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-La  question  des  rapports  de  la  syphilis  et  de 
la  paralysie  g6n6rale,  a  l’Acad6mie  de  m6- 
deeine. 

Une  de  nos  publications  m4dicales  d’ordinaire  la 
naienx  inform4e  se  prenait  a  regretter  nagu^re  le  vide, 
la  p^nurie,  la  banalite  par  ob  se  distinguent  depuis  quel- 
ques  annees  les  ordres  du  jour  de  la  plupart  de  nos  so- 
ci6t6s  savantes.  A  en  croire  notre  confrere  «  les  stances 
de  ces  societes,  jadis  si  mouvementees,  ne  seraient  au- 
jourd’hui  frequentees  que  par  un  nombre  de  plus  en 
plus  restreint  de  membres  et  donneraient  lieu  a  des  dis¬ 
cussions  on  a  des  communications  d’un  si  faible  int6r6t 
qu’il  serait  souventnecessaire,une  fois  la  selection faite, 
de  reunir  les  travaux  de  deux  seances  pour  que  le 
-compte  rendu  enpuisse  presenter  quelque  consistance  ». 

Dans  cette  critique  et  dans  ces  doleances  il  y  a  sans 
Rul  doute  une  bonne  part  d’exag^ration  ;  et  nous  savons 
telles  rennions  scientifiques,  pleines  d’entrain  et  de  vie, 
>qui  ne  m6ritent  en  aucune  facon  le  reprocbe  de  sterility 
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et  dont  Ton  serait  mal  venu  k  mettre  en  doute  la  vigou- 
reuse  prosp6rit6.  Pour  nous  en  tenir  a  I’Acad^mie,  la 
demonstration  serait  facile  &  faire  que  le  public  medical 
n’a  jamais  cesse  d’avoir  I’attention  retenue  sur  sa  tri¬ 
bune  par  des  communications  de  la  plus  baute  portee 
comme  du  plus  puissant  interCt.  Mais  il  n’est  aussi 
que  trop  exact,  et  c^est  I’excuse  legitime  k  d’aussi  vifs 
regrets,  que  la  tradition  y  semblait  perdue  de  ces  grands 
et  memorables  debats  qni,  se  prolongeant  des  mois  en- 
tiers  de  seances  en  seances,  mettaient  aux  prises  pour 
le  plus  grand  profit  de  tons,  sur  les  problemes  les  plus 
contro verses  de  la  medecine  generale,  les  plus  illustres 
de  ses  membres  et  ses  orateurs  les  plus  diserts. 

C’est  cette  tradition,  si  longtemps  interrompue  qu’on 
pouvait  craindre  que  le  souvenir  meme  en  flit  efface, 
c’est  cette  tradition  que  I’Academie  vient  de  reprendre 
-et  de  renouer  avec  edat.  Et  il  ne  nous  deplait  pas  de 
constater  que  I’occasion  lui  en  fut  fournie  par  une  ques¬ 
tion  qui,  pour  etre  aujourd’hui  du  domaine  commun, 
n’en  est  pas  moins  nCe  et  s’est  presque  tout  entiCre  faite 
dans  notre  specialite.  A  propos  d’une  communication  de, 
M.  Fournier,  I’Academie  de  medecine  vient  de  consa- 
crer  sept  seances  a  la  discussion  et  k  I’etude  des  rap¬ 
ports  de  la  paralysie  generale  et  dela  syphilis.  (Seances 
des  21  et  28  fevrier,  7,  14  et  28  mars,  11  et  18  avril 
1905.) 

C’est  un  merite  que  Ton  reconnait  generalement  an 
professeur  Fournier  de  poser  les  questions  avec  une  pre¬ 
cision  et  une  clarte  parfaites  :  il  a  fait  montre,  cette 
fois  encore,  de  ses  qualites,  coutumiCres.  Avec  une  mo- 
destie  habile,  il  avait  intitule  sa  communication  : 
«  Quelques  propos  sur  la  paralysie  generale  de  la  sy¬ 
philis.',  »  et,  immediatement,  il  avait  Men  pris  soin  de 
determiner  exactement  sa  position  dans  le  debat  et  net- 
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tement  inarqu4  son  intention  d’en  circonscrire  rigon- 
rensement  la  portae.  Syphiligraphe,  il  a  pu  sni\Te,  ponr 
ainsi  dire  de  bout  en  bout,  du  chancre  initial  a  la  para- 
lysie  g4n4ral6  confirmee,  bon  nombre  de  ses  malades  ; 
c’est  uniquement  d’observations  personnelles  de  cette 
nature  qn’il  se  servira  ;  done,  et  par  definition,  tons  les 
paralytiques  g^n^raux  dont  il  va  s’agir  sont  bien  indis- 
cntablement  syphilitiques  et  la  paralysie  gen^rale  qni 
sera  seule  en  cause  sera  bien  «  la  paralysie  g6n4rale  de 
la  syphilis  Et  ainsi,  il  n’entend  pr^juger  en  aucune 
fagon  de  la  question,  int^ressante  certes,  mais  bien  dif- 
f4rente,  de  savoir  s’il  y  a  d’autres  paralysies  g4n4rales 
que  la  paralysie  g4n4rale  de  la  syphilis,  on  encore  si  la 
paralysie  g^n^rale  n’est  pas  toujours  syphilitique. 
D’autre  part,  M.  Fournier  se  defend  de  vouloir  faire  une 
monographie  complete  de  cette  paralysie  generate  de  la 
syphilis  ;  volontairement,  il  bornera  son  expos4  aux 
trois  points  suivants  :  ses  termes  d’6ch4ance  an  coars 
de  la  syphilis,  ses  conditions  etiologiques,  I’influence 
preventive  et  prophylactique  du  traitement.  Done,  la 
chose  est  bien  entendue,  pas  d’ etude  d’ensemble  :  «queD 
ques  propos  ».  Et  ainsi,  il  sera  loisible  k  M.  Fournier, 
qnitte  sans  doute  a  y  revenir  plus  tard,  de  passer  pour 
I’instant  sous  silence  tels  chapitres,  par  ailleurs  impor- 
tants,  par  exemple,  la  symptomatologie  on  I’anatomie 
pathologique  propres  k  la  paralysie  g^n^rale  de  la 
syphilis. 

En  fait,  on  ne  pent  que  reconnaitre  que  M.  Fournier 
s’est  exactement  tenu,  lui,  dans  les  limites  quhl  s’etait 
par  avance  imposees.  Sur  des  documents  impression- 
nants  comme  nombre  et  de  quality  indiscutable,  il  a 
etabli,  d’aprks  le  programme  qn’il  s’etait  trace,  les 
propositions  suivantes,  essentielles,  primordiales  : 

«  La  paralysie  g4n4rale  est  inconnue  dans  les  deux 
premieres  ann4es  de  la  syphilis  ;  son  invasion  la  plus 
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pr6coce  se  fait  an  conrs  de  la  troisifeme  annee  ;  elle  est 
rare,  trfes  rare  m^me  jusqu’a  la  sixifeme  ann^e  ;  ses 
4cti6ances  les  plus  habituelles  sont  comprises  entre  la 
sixi^me  et  la  douzifeme  ann6e  avec  'un  fort  maximum 
pour  la  dixi^me ;  de  la  treizfome  ^  la  vingtfome  ann4e, 
elle  devient,  et  cela  progressivement,  beaucoup  moins 
fr6quente  ;  au  delk  de  la  vingtieme  ann6e,  elle  ne  cons- 
titue  plus  qu’une  tres  rare  exception. 

«  La  paralysie  g6n6rale  (observee  par  M.  Fournier) 
reconnait  :  une  cause  constante,  la  syphilis,  et  le  plus 
souvent  une  syphilis  initialement  b^nigne ;  une  cause 
presque  constante,  I’insuffisance  du  traitement  sp4ci- 
fique  (dans  la  proportion  des  4/5) ;  puis,  15  fois  seule- 
ment  sur  112  cas,  quelques  causes  prMisposantes  : 
8  fois,  surmenage  nerveux,  5  fois  alcoolisme,  3  fois 
grands 'exc4s  veneriens,  2  fois  seulement  h4r4dit4  ner¬ 
ve  use  bien  accentu4e. 

«  La  meilleure  sauvegarde  d’nn  sujet  syphilitique 
contre  la  paralysie  generale  reside  dans  un  traitement' 
mercuriel  m4thodiquement  institue  et  tres  longuement 
poursuivi ;  des  difKrents  modes  d’application  de  ce  trai¬ 
tement,  celui  qui  est  dit  traitement  mercuriel  ckronique 
d  termes  tardifs  semble  ofirir  le  plus  de  garanties  pre¬ 
ventives  et  se  recommande  au  choix  dupraticien.  » 

Des  trois  propositions  ainsi  soumises  par  M.  Four¬ 
nier  a  rappr4ciationde  I’Academie  et  qui  offraient  certes 
ample  matfore  a  controverse,  on  pent  dire  qu’aucune  n’a 
•4t4  a4rieusement  discufoe.  Sans  doute,  M.  Raymond  a 
bien  reclame  pour  I’keredite  une  place  plus  large  que 
eelle  que  lui  octroie  M.  Fournier,  et  M.  Hallopeau  est 
Venn  dire  les  raisons  qui  I’empechaient  de  renoncer 
encore  au  traitement  classique  des  quatre  ann4es  cons4- 
cutives.  Mais,  a  ces  exceptions  pr4s,  tons  les  orateurs 
qui  se  sont  succede  a  la  tribune,  M.  Hallopeau  et 
M.  Raymond  eux-m4mes,  ont  surtout  et  presque  uni- 
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quement  discut^  la  question  que  M.  Fournier  s’etait 
eflforce  d’exclure  du  debat  ;  les  rapports  de  la  paralysie 
g4nerale  et  de  la  syphilis.  Et  c’est  en  ce  sens  que 
M.  Fournier  a  pu  dire,  avec  raison,  d6s  qu’il  reprit  k 
son  tour  la  parole  :  que  «  le  debat  avait  devie  ». 

Francbement,pouvait-il  en  ^treautrement  et  M.  Four¬ 
nier  lui-mgnie  pouvaitdl  se  faire  sur  ce  point  illusion? 
Cette  question,  qu’il  d&lare  simplement  «  connexe  », 
est  en  r6alit6  pr^judicielle  :  de  la  solution  qui  lui  sera 
donnee  depend  I’existence  m6me  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  de  la  syphilis,  et  cette  solution,  c’est  M..  Fournier 
qui  nous  le  dit,  «  on  I’attend  encore  impatiemment ». 

D’un  autre  point  de  vue,  «  quelques  propos  »  etiolo- 
giques  ou  therapeutiques,  tout  pleins  d’interet  qu’on 
les  reconnaisse,  suffisent-ils  a  demontrer  de  fagon  pre- 
remptoire  rautonomie  clinique  d’une  forme  morbide  ? 
La  moindre  description  anatomique  on  symptomatique 
etit  beaucoup  mieux  fait  notre  affaire.  Doit-on  s’eton- 
ner  d^s  lors  que  les  adversaires  de  M.  Fournier  aient 
immediatement  evoqu^  et  fait  intervenir  des  considera¬ 
tions,  de  cet  ordre  ?  C’est  done,  parce  que  ce  devait  6tre, 
la  grosse,  l’4ternelle  question  des  rapports  de  la  syphilis 
et  de  la  paralysie  g6n4rale  qui  a  et6  en  r6alit4  trait^e  et 
qui  a  fait  les  frais  et  le  fonds  du  d6bat. 

Les  deux  theses  adverses  ont  chaenne  a  I’Acad^mie 
leurs  partisans.  L’opinion  de  M.  Jeffrey  est  connue,  il 
I’a  exprim^e  a  nouveau  sans  ambages  :  «  La  paralysie 
generate  et  la  syphilis  sent  deux  affections  distinctes, 
ayant  chacune  leur  individuality,  leur  essence,  et  I’une 
n’engendre  pas  I’autre  :  elles  sont  de  nature  diff^rente.  » 
Comme  lui  pensent  M.  Cornil  et  M.  Lancereaux. 
C’est,  ainsi  qu’il  s’est  plu  a  le  rappeler,  en  1894,  que 
M.  Fournier  a  cette  myme  place  a  proclamy  la  connexion 
ytiologique  ytroite  de  la  paralysie  gen^rale  avec  la 
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syphilis  :  « la  paralysie  g4n4rale,  a-t-il  r4p6t6  anjour- 
d’hui  encore,  est  une  emanation  de  la  syphilis  »,  et  il  a 
eu  cette  fois  la  «  satisfaction  »  de  voir  se  ranger  der- 
rifere  lui  ses  collogues  M.  Raymond  et  M.  Hallopean. 

Bntre  ces  deux  tendances  ainsi  repr6sent4es,  la  Inlte 
imm6diatement  s’est  engag6e,  men4e  de  part  et  d’ autre 
avec  la  m^me  conviction  et  avec  la  m§me  ardeur,  A 
d6faut  de  prenve  decisive,  irrefutable,  du  «  coup  de 
massue  »  dont  a  parie  M.  Fournier,  chacun  des  prota- 
gonistes  s^est  attache  k  grouper  en  un  solide  faisceau 
toutes  les  considerations  qui  lui  ont  paru  militer  en 
faveur  de  sa  maniere  de  voir :  et  ainsi,  une  fois  de  plus, 
tour  6,  tour  conduite  par  M.  Fournier  on  par  M.  JofProy, 
a  defile  sous  nos  yeux,  I’un  aidant  I’autre,  toute  la 
longue  theorie  des  vieux  arguments. 

On  nous  en  voudrait  de  les  reproduire  tons.  Nous  en 
rappellerons  quelques-uns.  C6te  Fournier  :  frequence 
extreme  des  antecedents  de  syphilis  chez  les  paralyti- 
ques  generaux  ;  nomhre  considerable  des  sujets  syphili- 
tiques  abontissant  k  la  paralysie  generale ;  rarete  de  la 
paralysie  generale  chez  la  femme,  dans  les  campagnes, 
chez  les  ecciesiastiques,  les  religieux,  les  qnakers,  etc.; 
frequence  bien  plus  considerable  d’antecedents  de  syphi¬ 
lis  chez  les  paralytiques  generaux  que  chez  les  autres 
alienes  ;  association  commune  de  la  paralysie  generale 
avec  le  tabes ;  origine  heredo-syphilitique  de  la  para¬ 
lysie  generale  juvenile;  paralysies  generales  conjngales, 
familiales ;  argument  Babinsky :  le  signe  d’ Argyll 
Robertson  est  pathognomonique,  —  on  presque,  —  de 
syphilis  nerveuse ;  or,  le  signe  d’ Argyll  Robertson  est 
d’observation  tres  commune  dans  la  paralysie  generale; 
done...;  tentatives  infructueuses  d’inocnlation  syphili- 
tique  anx  paralytiques  generaux ,  etc.  C6te  Joffroy  : 
absence  de  caracteres  differentiels  quelconques  soit  dans 
les  sympt6mes,  soit  dans  la  marche,  soit  dans  la  duree, 
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soit  dans  les  Idsions  anatomiqnes  de  la  paralysie  g6n4rale 
qai  serait  syphilitiqne  et  de  celle  qui  ne  le  serait  pas ; 
repartition  g6ographiqne  differente  de  la  paralysie 
generate  et  de  la  syphilis  ;  rarete  des  lesions  tertiaires 
chez  les  paralytiqnes  generaux  ;  curabilite  de  ces  memes 
lesions  opposee  h  I’inefficacite  complete  da  traitement 
chez  les  memes  malades  ;  cas  d’infection  syphilitiqne 
contractee  par  des  paralytiqnes  generanx,  etc. . . 

Parmi  tons  ces  argnments,  de  valenr  d’aillenrs  tres 
inegale,  on  nons  permettra  de  faire  an  choix  et  de  rete- 
nir  senlement  cenx  qne  la  discnssion  actnelle  arajennis, 
renonveies,  renforces  on  simplement  mis  en  relief.  Or^ 
h  FAcademie,  on  a  snrtontparie  statistiqne,  geographic, 
histologic,  therapentiqne. 

Longtemps  la  statistiqne  est  restee  la  clef  de  vohte 
de  latheorie  syphilitiqne  de  la  paralysie  generate.  Seule, 
elleparaissait,  en  1889,  k  M.  Gilbert  Ballet,  «  suscep¬ 
tible  de  nous  edairer  seriensement » .  En  fait,  la  recherche 
de  la  syphilis  chez  les  paralytiqnes  generanx  a  donne 
lien  depnis  lors  k  beanconp  de  statistiqnes  :  vingt-sixj 
d’apres  les  recherches  de  M.  Marchand,  plus  d’une  cin- 
qnantaine,  suivant  M.  Fournier.  S’ensuit-il  qne  nous 
soyons  plus  «  seriensenaent  edaires  i>  ?  II  n’y  parait  pas,  si 
Fon  considfere  les  divergences  enormes  entre  les  auteurs 
et  les  ecarts  formidables  entre  les  chiffres  produits; 
Qnelles  conclusions  tirer  de  pourcentages  qui  varient  de 
7  a  94  p.  100? 

Abrite  derriere  la  haute  autorite  de  Cl.  Bernard, 
M.  Lancereaux  a  fait  le  proems  de  la  statistiqne  :  «  En 
medecine,  aurait  dit  Fillustre  physiologiste,  la  statis- 
tique  conduit  presque  necessairement  k  Ferreur  et 
encore  :  «  La  statistiqne  ne  pent  donner  la  vdit4  scien- 
tifique.  j)  M.  Fournier,  qui  a  beanconp  us6  lui-mgme 
de  statistiqnes,  a  protest4  contre  cette  condamnation 
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an  pen  bien  s6v6re  ;  il  demande  qne  I’on  distingue  :  il 
est  certes  de  «  manvaises  »  statistiques,  et  c’est  ii 
celles-la  qne  CL  Bernard  a  jet6  I’anatbfeme  ;  mais  il  en 
est  de  t<  bonnes  auxqnelles  il  garde,  lui,  toute  sa 
eonfiance.  A  qnoi  et  comment  reconnait-il  les  nnes  des 
antres?  M.  Fournier  n’a  pas  livr^  son  crit^re  ;  et  il  nons 
laisse  ainsi  dans  I’embarras.  Dans  quelle  cat6gorie,  par 
exemple,  faut-il  ranger  la  statistique  produite  en  cette 
m^me  stance  par  M.  Motet,  et  qui  donue,  comme 
moyenne,  33  p.  100?  Elle  a  le  d4faut,  reconnu  par  son 
auteur,  de  ne  porter  que  sur  un  petit  nombre  de  cas, 
mais  elle  presente  I’int^r^t  d’avoir  4t4  recueillie  dans 
un  milieu  social  el  eve,  ou  les  renseignements  out  pu 
4tre  puis6s  a  bonne  source  et  contr61es  avec  soin  par  un 
observateur  averti,  M.  Kaymond  s’est  montre  trfes  re¬ 
serve  :  il  n’accorde  aux  statistiqnes  qu’une  «  valeur 
relative  »,  et  surtout  il  est  d’avis  qn’  «  il  ne  faut  pas 
leur  demander  plus  qu’elles  ne  peuvent  donner  ».  G’est 
aussi  I’opinion  de  M.  Joffroy  :  il  ne  va  pas  jusqu’a 
dire,  comme  I’a  fait  M.  Lancereaux,  que  la  statistique 
est  un  mode  de  renseignement  qu’il  faut  mettre  de  c6te; 
mais  il  demande  «  qu’elle  soit  soumise,  surtout  dans  les 
situations  complexes,  a  des  regies  aussi  severes  que  les 
autres  modes  d’argumentation  » .  Somme  toute ,  I’opi- 
nion  gen^rale  a  paru  6tre  que  la  statistique  sAtait  mon¬ 
tree,  a  I’user,  moins  «  eclairante  »  qu’on  avait  pu  croire, 
^t  qu’on  ne  devait  s’appuyer  qu’avec  prudence  sur  ses 
r^sultats. 

Dans  un  memoire  publie  ici  m4me  en  1891,  M.  Meil- 
hon  avait  soulign6  la  rarete  de  la  paralysie  g4n4rale  cbez 
les  indigenes  d’Alg4rie,  d’ailleurs  tant  6prouv4s  par  la 
syphilis.  Ce  fait,  qui  avait  paru  d^s  lors  bien  dtabli, 
devint,  entre  les  mains  des  adversaires  de  la  th^orie 
sypbilitique,  une  objection  des  plus  sdrieuses.  On  se 
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rappelle  la  refutation  qu’en  fit  a  I’epoque  M.  Fournier, 
et  comment  il  a  railie  cet  «  argument  des  Arabes 
«  A  Paris  »,  ecrivait-il  en  1894,  «  a  Paris  m^me,  la 
Yille  Lumifere,  nous  en  sommes  encore  a  ignorer  la  fre¬ 
quence  reelle  de  la  syphilis,  voire  de  la  paralysie  gene- 
rale  chez  nos  concitoyens.  Et  Ton  pretend  etablir  un 
rapport  entre  ces  deux  affections  chez  les  Arabes,  peu- 
plades  non  denombrees,  mobiles,  nomades,  n’ayant  ni 
etat  civil,  ni  moins  encore  de  statistiques  medicales,  ni 
medecins.  Pure  illusion.  y> 

M.  Joffroy,  il  est  k  croire,  a  Pillusion  tenace.  Dfes  son 
premier  discours  a  I’Academie  (seance  du  7  mars),  il  n’a 
pas  craint,  en  effet,  d’ exhumer  et  de  reprendre  a  son 
compte  cet  «  argument  des  Arabes  » ;  bien  plus,  accu- 
mulant  faits  sur  faits,  documents  sur  documents,  temoi- 
gnages  sur  temoignages,  il  a  montre  qu’au  fur  et  a 
mesure  que  nos  connaissances  en  geographie  medicate 
se  sont  precisees  et  accrues,  ce  n’est  plus  en  Algerie 
seulement  que  Ton  a  trouve  la  paralysie  generate  rare 
et  la  syphilis  frequente,  mais  aussi  en  Bosnie,  en  Herze- 
govine,  an  Japon,  en  Tunisie,  en  Abyssinie,  en  Birma- 
nie,  a  Singapore,  a  Java,  en  Coree,  en  Cochinchine,  sur 
la  c6te  de  Malabar,  etc...  Si  bien  que,  fort  de  «  toutes 
ces  constatations  nombreuses,  concordantes,  faites  par 
des  observateurs  competents  »,  M.  Joffroy  n’hesite  pas 
a  voir  dans  cette  repartition  geographique  si  differente 
de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  generate  la  preuve  que 
«  la  syphilis  a  elle  seule  est  insuffisante  a  faire  la  para¬ 
lysie  generate  ». 

M.  Fournier,  cette  fois,  n’a  pas  releve  Targumentj 
c/est,  sans  doute,  qu’il  s’en  tient  a  sa  critique  de  1894. 
Mais  M.  Raymond  est  tombe  d’ accord  avec  M.  Joffroy 
sur  le  fait,  qui  lui  parait  «  irrefutable  »  ;  il  en  tire  seu¬ 
lement  des  conclusions  «  precisement  inverses  »  :  c’est 
la,  simplement,  pour  lui,  «  question  de  race  » ;  il  faut  a 
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la  syphilis,  pour  qu’elle  prodaise  la  m6ningo-enc4plialite 
diffuse,  nn  terrain  particulier,  pr4par6  par  I’Mr^dit^ ; 
et  c’est  dans  notre  vieille  Europe,  «  oh  la  paralysie 
g4n6rale  parait  ^tre  I’apanage  des  families  targes,  que 
la  syphilis  sera  la  meilleure  pierre  de  touche  de  cette 
tare  ». 

L’ explication  a  sans  doute  sa  valeur  ;  il  n’en  faut  pas 
moins  reconnaitre  que,  depuis  1891,  {’argument  des 
Arahes  a  gagnS  du  terrain,  et  Ton  nous  accordera  que, 
pour  le  tenir  au  courant  du  progrfes,  il  4chet  tout  au 
moins  de  le  rehaptiser. 

L’histologie  h  ses  d4huts  avait  laiss6  concevoir  les 
plus  vastes  esp4rances.  Il  ne  nous  appartient  pas  et  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  jusqu’h  quel  point  et 
dans  quelle  mesure  elleles  a,  dans  I’ensemhle,  r6alis4es; 
mais  force  est  bien  k  ses  fervents  eux-m6mes  de  recon¬ 
naitre  qu’en  matikre  de  paralysie  g6n4rale  elle  les  a,  en 
grande  partie,  d^Ques.  D’aucuns  m^me,  — ce  sont,  il  est 
vrai,  des  profanes,  —  sont  all6s  jusqu’k  pr4tendre  que 
son  intervention,  en  I’esp^ce,  avait  eu  des  r^sultats 
plutdt  fkcheux  et  Font  accus4e  nettement  d’avoir  port6 
l’obscurit6  et  la  confusion  dans  I’ceuvre  clinique,  sim- 
pliste  peut-ktre,  mais  limpide  a  coup  stir,  des  vieux 
maitres.  Or,  il  semble  bien  que  Fhistologie  ait  a  cceur  et 
peut-6tre  aussi  qu’elle  soit  k  la  veille  de  se  rehabihter. 

La  thfese  anatomo-pathologique  jusqu’alors  soutenue 
par  les  adversaires  de  la  th^orie  syphilitique  pouvait  se 
r4sumer  comme  suit :  il  existe  «  une  diff^renciation 
absolue  »,  «  un  foss6  profond  »  entre  les  i4sions  de  la 
mkningo-enc^phalite  diffuse  et  les  neoformations  sp6ci- 
fiques  de  la  syphilis.  Ce  sont  les  termes  m^mes  dont 
s  est  servi,  pour  conclure,  M.  Cornil  dans  la  magistrale 
demonstration  qu’a  entendue  FAcademie  ;  c’est  ce 
qu’ont  affirme  apres  lui  M.  Lancereaux  et  M.  Joffroy. 
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Mais  void  que,  —  et  c’est  la  le  fait  nouvean  sur  lequel 
a  beaucoup  insists  M.  Raymond,  —  void  que,  dans  ces 
dernides  ann^es,  depnis  que  la  technique  se  perfec- 
tionne  et  qne  les  examens  se  font  plus  minntienx,  les 
cas  se  multiplient  de  coexistence  «  c6te  a  c6te  »,  «  sur  le 
m6me  cerveau  »,  des  lesions  de  la  syphilis  cer^brale  et 
de  celles,  bien  connues,  de  la  paralysie  g^ndale.  En 
plus  des  quelques  observations  qui  lui  sont  personnelles, 
de  celles  qu’il  doit  a  M.  Marchand  (de  Blois),  M.  Ray¬ 
mond  a  pu  r4anir  dans  la  litterature  bon  nombre  de 
faits  de  m^me  ordre.  Et,  avec  M.  Marchand,  il  croit  que 
cette  association,  jusqu’ici  consider4e  comme  rare,  se 
montrera  fr^quente,  deviendra  peut-dre  la  regie, 
lorsque,  dans  I’examea  hisfcologique  des  cerveaux  de 
paralytiques,  on  ne  se  contentera  plus  de  prelever  sim- 
plement  quelques  morceaux  de  substance  cerebrale  dans 
I’ecorce,  mais  qu’ou  pratiquera  systematiquement  des 
coupes  s4ri6es,  qui  seules  permettent  I’examen  complet 
de  tons  les  vaisseaux  de  I’enc^phale.  Et  alors  peut-6tre 
pourra-t-on,  comme  M.  Raymond  lui-m§me  I’a  fait 
dans  un  cas,  passer,  pour  ainsidire  par  gradation  insenr- 
sible,  des  lesions  de  la  syphilis  c6r4brale  k  celles  de  la 
paralysie  g^n^rale.  C’est  1&,  en  tout  cas  la  voie  dans 
laquelle  il  faut,  d’apr^s  lui,  s’engager  et  qui  mfenera  a  la 
solution  definitive  du  problfeme. 

Les  documents  produits  par  M.  Raymond  n’ont  pas 
]aisse  que  d’etonner  M.  Cornil :  «  personnellement,  il 
n’a  jamais  rien  vu  de  semblable  ».  Il  est  done  porte  a 
pens er  que  ces  faits  doivent  etre  exceptionnels ;  d’ail- 
leurs,  tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  de  M.  Mar¬ 
chand,  —  «  qu’il  reconnait  comme  un  travailleur  aussi 
instruit  que  bon  technicien  »,  —  il  ne  croit  pas  qu’il 
soit  encore  permis  de  tirer  de  ses  recherches  des  conclu¬ 
sions  aussi  formelles.  Tel  est  aussi  I’avis  de  M.  Joffroy : 
il  tient  pour  rare,  bien  qu’il  Fait  observee,  la  rencontre 
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sur  le  meme  cerveau  des  14sions  de  la  syphilis  avec  celles 
de  la  in6ningo-enc4phalite ;  il  ne  pent  voir,  an  surplus, 
dans  cette  association,  rien  autre  chose  qu’une  coinci¬ 
dence  ;  «<  le  paralytique  general  n’a-t-il  pas  le  droit,  quand 
il  est  syphilitique,  de  faire  de  la  syphilis  c6r6brale?)> 
M.  Fournier,  qui  au  d6hut  de  la  discussion  avait 
paru  marquer  quelque  repugnance  a  s’engager  sur  ce 
terrain  oh  le  conviaient  ses  adversaires,  M.  Fournier, 
qui  s’etait  defendu  d’etre  anatomiste  et  avait  declare  se 
reposer  sur  la  «  competence  speciale  »  de  M.  Raymond 
du  soin  de  tenir  tete  sur  ce  point  a  I’attaque,  M.  Four¬ 
nier  alors  a  pris  I’offensive.  Sentant  I’heure  propice,  il 
eiargit,  —  il  deplace,  —  le  debat ;  en  une  vehementc 
apostrophe,  il  s’adresse  a  ses  collogues  anatomo-patho- 
logistes  et  il  leur  «  denie  le  droit  »  ,  que  jusqu’ici  ils  se 
sont  arroge,  «  d’imposer  a  la  syphilis  une  seule  moda- 
lite  anatomique  »,  exclusive,  «  officielle  »,  celle  qu’ils. 
ont  eux-memes  decrite,  et  de  rejeter  a  priori  et  a 
jamais  de  son  cadre  tout  ce  qui  n’est  pas  conforme  a  ce 
type  unique,  orthodoxe,  par  eux  seal  admis ;  oni,  les 
lesions  de  la  meningp-eucephalite  different  de  celles  que 
produit  la  syphilis  en  general ;  mais  qu’est-ce  a  dire, 
sinon  que  la  «  syphilis,  lorsqu’elle  fait  de  la  paralysie 
generale,  fait  autre  chose  que  ce  qui  lui  est  habituel  en 
autre  occurrence  »,  et  vous  n’avez  pas  le  droit,  «  a 
moins  d’arbitraire  »,  (c  a  moins  de  bon  plaisir  »,  lorsque 
retiologie  et  la  clinique  vous  apprennent  que,  tres  fre- 
qnemment,  la  paralysie  generale  est  de  provenance, 
d’origine  syphilitique,  vous  n’avez  pas  le  droit  de 
refuser  a  ses  lesions  la  «  qualite  syphilitique  )>. 

Aucun  des  anatomistes  ainsi  pris  a  partie  ne  s’est 
montre  soucieux  d’assumer  la  responsabilite  de  pared 
refns  :  il  y  aurait  eu  en  verite  outrecuidance  a  s’exposer 
de  la  sorte  aux  foudres  de  M.  Fournier  ;  et  voilk  com¬ 
ment,  sans  protestation  aiicune,  en  cette  stance  du 


CHRONIQUB 


17 


18  iavril,  I’anatomie  pathologique  de  la  syphilis,  qui 
46ja  devait  tant  a  M.  Foamier,  s’est  encore  enrichie  par 
:son  fait  d’an  nonvel  ordre  de  lesions. 

La  th^rapeutique  de  I’avenir  nous  apportera  pent- 
4tre  Fhenrense  confirmation  de  cette  hypothese  os^e. 
II  n’est  pas  d^fendu,  par  exemple,  d’esp6rer  qu’un  seal 
et  m^me  serum  sera  d6cou.vert  un  jour  qui  jugulera  la 
.TO4ningo-enc4phalite  et  r^sondra  dans  le  m6me  moment 
les  lesions  ordinaires  de  la  syphilis.  Mais  ce  jour  n’a 
^pas  lui.  Et,  pour  le  present,  nous  sommes  obliges  de 
ixeconnattre  qne  le  mercure,  cet  agent  si  pr^cienx  et  qui 
:fait  merveille  centre  les  manifestations  usuelles  de  la 
-syphilis,  persiste,  m^me  administr4  larga  manu,  k 
montrer  d’une  lamentable  inefficacit4  centre  la  paralysie 
gen^rale  confirmee.  Sur  ce  point,  d’ailleurs,  I’accord  k 
I’Acad^mie  a  6t^  unanime,  d^s  le  principe  et  sans  discus¬ 
sion  :  M.  Fournier  n’a  pas  soulev6  la  moindre  contes¬ 
tation  quand  il  a  proclame  solennellement  la  .«  faillite 
"Complete  »  du  traitement  mercuriel  curatif.  Mais  Taveu 
-etait  bon  a  enregistrer  :  M.  Joffroy,  on  le  pense  Men, 
n’y  a  pas  failli ;  comme  aussi  d’en  tirer  Targument 
d’usage  en  faveur  de  ses  id6es  :  «  le  traitement  antisy- 
philitique  n’ayant  aucune  action,  sur  la  paralysie  g6n6- 
rale,  la  paralysie  gen4rale  n’est  pas  syphilitique  »  ..  II  y 
;a  longtemps  d4ja  qne  M.  Fournier  a  par4  I’objection 
dMn  «  mot  »,  d’  «  un  seal  mot  »,  «  qu’il  r^pfete  depuis 
plus  de  dix  ans  .»  :  parasyphilis.  Le  tabes,  Thystero- 
syphilis,  la  leucoplasie,  d’autres  troubles  dystrophiques 
de  tout  ordre  ont  avec  la  paralysie  generate  ce  caract^re 
common  de  d6river  directement  ou  indirectement  de  la 
syphilis  et  de  se  montrer  cependant  comme  elle  refrac- 
taires  au  traitement  :  leucoplasie,  hyst^ro-syphilis, 
tabes  et  paralysie  generale  sont  des  «  affections  para- 
-syphilitiques  ».  M.  Fournier  .ne  pouvait  qne  :redire 
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anjourd’liui  ce  qn’il  6crivait  il  y  a  dixans  :  parasyphilis. 

Mais,  depais  dix  ans,  I’exp^rience  th4rapeutique  de 
M.  Foamier  s’est  singali^rement  perfectionn^e,  au  point 
qa’elle  lai  permet  anjourd’hui  de  puiser  k  son  tour  dans 
la  th^rapentique  an  argament  puissant  qu’il  retourne 
k  ses  adversaires  :  oni,  le  traitement  antisyphilitiqae  est 
sans  action  sur  la  paralysie  g^n^rale  confirmee ;  mais  le 
traitement  mercuriel,  institu4  de  bonne  beare  et  contina6 
avec  soin,  est  d’ane  efficacit4  preventive  presqae  absolae 
centre  le  d4veloppement  de  la  paralysie  g4n4rale,  N’est- 
ce  pas  Ik  une  nouvelle  preuve  que  la  paralysie  g4n4rale 
prend  bien  sa  source  dans  la  syphilis  ? 

Le  fait  en  soi,  quelle  que  puisse  4tre  son  interpreta¬ 
tion  doctrinale,  est  d’importance  pratique  enorme  et 
Ton  ne  doit  pas  s’etonner  que  M.  Fournier,  las  d’ailleurs 
de  «  guerroyer  a  propos  de  sujets  theoriques  »,  se  soit 
efforce  de  I’etablir  k grand  renfort  de  documents.  Mais, 
ici  encore,  il  s’est  heurte  k  I’opposition  deddement 
irreductible  de  M.  Joffroy  :  dans  sa  premiere  communi¬ 
cation,  le  professeur  de  Sainte-Anne  etait  arrive  sur  ce 
point  particulier  k  la  conclusion  suivante :  «  Le  traite¬ 
ment  mercuriel  n’est  pas  prophylactique  de  la  paralysie 
generale,  »  Lors  de  sa  deusieme  intervention,  en  depit 
de  la  «  forte  querelle  y>  que  lui  a  cherchee  sur  ce  point 
M.  Fournier  et  malgre  ses  pressantes  objurgations, 
M.  Joffroy  a  maintenu  integralement  sa  premiere  con¬ 
clusion. 

FTous  voici  done,  une  fois  de  plus,  en  presence  de 
deux  affirmations  diametralement  opposees,  egalement 
autorisees,  et  ce,  —  on  I’aura  dejk  remarque,  —  sur 
une  question  de  fait,  que  les  faits  seuls  devraient  pou- 
voir  tranche!-. 

Ainsi  s’est  derouie,  en  une  serie  de  hearts  et  de  con¬ 
tradictions,  ce  long  et  ardent  debat.  Ce  serait  mal  en 
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rendre  la  physionomie  que  de  le  rSdiiire  aux  proportions 
d’un  tournoi  singnlier  entre  M.  Joffroy  et  M.  Fournier ; 
d’autres  champions  sont  entr4s  en  lice,  dont  nous  avons 
an  passage  not6  I’intervention  :  M.  Kaymond,  en  parti- 
cnlier,  ne  s’est  pas  m6nag6  et  a  rompu,  lui  aussi, 
plusieurs  lances.  II  y  eut  d’ailleurs  des  intermfedes  : 
M.  Pinard,  prenant  texte  d’une  digression  dont  s’4tait 
excuse  M.  Fournier,  est  remont^  jusqu’k  Paracelse  pour 
exposer  Thistoire  de  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec 
la  procreation.  M.  Hallopeau  a  expos4  tout  au  long 
sa  doctrine  des  deut^ropathies  syphilitiques,  laquelle 
d’ailleurs  n’a  pas  trouv6  d’opposants ;  ce  qui  a  permis 
S,  son  auteur,  interpr^tant  ce  silence  comme  un  assen- 
timeni,  de  se  f61iciter  de  cette  adhesion  unanime...  par 
pr6t4rition.  II  y  eut  enfin  des  surprises  :  M.  Motet, 
qu’on  savait  surtout  clinicien,  s’est  r6v416  histologiste, 
et  M.  Magnan,  quiseul  sans  doute  eut  pu  opposer  a 
M.  Fournier  une  4gale  richesse  de  documentation,  — 
et  qu’en  tout  4tat  de  cause  on  aurait  aim6  voir  prendre 
part  aux  debats,  —  M.  Magnan  s’est  tu, 

II  n’est  peut-^tre  pas  d’exemple,  en  d4pit  du  vieil 
adage,  que  d’nne  discussion  scientifique  la  lumi^re  ait 
jamais  jailli,assez  vive,assez  6blouissantepours’imposer 
a  tons  sans  exception  et  sans  conteste ;  et  voilk  pour- 
quoi  sans  doute  il  est  toujours  de  mode  et  il  est  bien 
port4  d’afficher  k  I’^gard  des  luttes  acad4miques  un 
ironique  et  d4daigneux  scepticisme.  On  pent  pr4dire, 
sans  crainte  de  se  tromper,  que  le  debat  actuel  sur  les 
rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  g4n4rale 
n’aura  pas  ^chappe  k  la  rfegle  commune  et  qu’il  n’aura 
modifi4  que  dans  une  bien  faible  mesure  I’opinion,  d4j4 
faite  dans  un  sens  ou  dans  I’autre,  du  monde  medical 
sur  la  question.  Il  n’en  aura  pas  moms  6t6  opportun  et 
il  ne  restera  pas  inutile. 
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Le  30  octobre  1894,  que  Ton  veuille  bien  s’en  sou¬ 
venir,  M.  Fournrer  avait  d6ja  port6  la  m^me  th^se  a 
cette  m^me  tribune  et  personne  alors  ne  s’^tait  lev6 
pour  lui  rSpondre  :  toute  discussion  apparaissait  pr6ma- 
tnr6e.  Depuis  lors,  partout,  dans  les  journaux,  dans  les 
revues,  dans  les  soci6t6s  speckles,  des  documents  nou- 
veaux  ont  ^t4  produits,  la  controverse  s’est  engag^e. 
Tine  mise  au  point  etait  devenue  n^cessaire  et  aussi  un 
tri  qni  s^parerait  I’ivraie  du  bon  grain.  Pr4par4  par  ces 
travaux  et  par  ces  discussions  en  quelque  ■  sorte  parcel- 
laireSjUn  d6bat  d’ensemble  pouvait  et  devait  6tre  main- 
tenant  institu4,  oil  les  arguments  silongtemps  ressass6s 
seraient  enfin  passes  au  Crible  dune  critique  autorisSe. 
Et  pour  cette  besogne  urgente,  n4cesSaire,  ob  trouver 
r^unies  de  pareillcs  competences,  et  aussi  variees,  si  ce 
n’est  k  I’Academie? 

D’autre  part,  s’il  est  incontestable  que  la  recente 
controverse  n’a  pas  definitivement  resolu  un  probkme 
que  beaucoup  estiment  insoluble,  elle  n’en  aura  pas 
moins  apport6  une  contribution  nullement  n4g]igeable 
a  une  question  qui,  a  moins  d’impr^vu,  ne  s'eclairera 
pas  brusquement,  mais  bien  par  le  lent  apport,  long- 
temps  continue,  de  generations  successives.  Et,  de  ce 
point  de  vue,  ne  doit-on  pas  se  feliciter  comme  dn  plus 
beureux  ev6nement  que  M.  Fournier,  par  exemple,  ait 
ete  amene  a  ouvrir  et  a  vider  ses  cartons? 

II  y  a  plus.  En  fixant  les  points  acquis,  en  attirant 
I’attention  sur  ceux,  plus  nombreux,  qui  appellent  de 
nonvelles  recbercbes,  1’ Academic  aura  fourni  au'x  tra- 
vailleurs  de  precieuses  indications  ;  nnl  doute  que  les 
histologistes  ne  se  lancent  des  maintenant  dans  la  voie 
onverte  par  M.-  Marcband  et  ou  les  pousse  de  toutes  ses 
forces  M.  Eaymond.  ,  - 

Enfin,  par  sa  solenniM  mAme,  le  debat  qui  vient'de 
se  clore  marquera,  esperons-le,  dans  les  manifestations 
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da  meme  genre,  mais  de  moindre  envergnre,  an  temps 
d^arrgt ;  apr^s  nne  telle  lutte,  les  mnnitions  maintenant 
sent  epnis^es,  et  si  Ton  vent  bien  suivre  les  indications 
et  les  enseignements  qui  en  d^cpnlent,  il  faudra  de  longs 
jonrs  pour  en  preparer  de  nouvelles.  Pent-^tre  ainsi,  et 
pour  un  temps ,  serons-nons  a  I’abri  de  ces  publications 
bfiitives  et  de  ces  communications  insaffisamment  pre- 
par4es  qui  s6vissaient  dans  les  p4riodiques  et  qni  en- 
combraient  la.  tribune  de  nos  congrfes.  Ne  dut-elle  avoir 
que  ce  r4sultat,  la  discussion  a  I’Acad^mie,  on  en  con- 
viendra,  ne  serait  pas  restee  vaine. 

Sur  la  forme  m^me  du  debat,  —  est-il  besoin  de  dire 
que  d’un  bout  a  I’autre,  la  discussion,  toujours  animee, 
souvent  tr^s  vive,  n’a  jamais  cesse  d’etre  courtoise,. 
d’une  baute  tenue,  et  qu’il  s’y  est  d^pense  de  part  et 
d’ autre  beaucoup  d’esprit  et  de  talent?  L’Acad^mie  a- 
saivi  avec  un  int4r6t  soutenu  cette  passionnante  con- 
troverse ;  elle  n’a  pas  ete  appel4e,  elle  n’avait  pas 
prendre  parti  :  elle  a  fait  f6te  a  ces  brillants  jodteurs. 
M.  Fournier  surtout,  qui  n’avait  jamais  4te  plus  en  verve 
et  qui  n’a  pas  tari  en  mots  beureux  et  en  trouvailles 
d’ expressions,  M.  Fournier  a  plusienrs  reprises  a  sou- 
lev6  d’unanimes  applaadissements  :  juste  bommage 
rendu  a  son  inlassable  combativite  autant  qu’^  son 
entrainante  et  persuasive  eloquence.  Est-ce  a  dire  qu’il 
ait,  comme  il  a  paru  le  croire,  cause  gagnee  ? 

II  y  a  an  quart  de  si^cle,  dans  cette  meme  enceinte, 
se  discutait  la  «  tb^orie  des  germes  » ;  la  mordante 
ironie  de  Peter,  I’imprevu  de  ses  saillies  obtinrent  alors 
aussi  le  plus  vif  succes.  Entre  Pasteur  et  lui,  I’avenir 
auqnel  tous  deux  faisaient  confianee  et  qu’ils  ne  crai- 
gnaient  ni  Pun  ni  I’autre  d’invoqner,  I’avenir  aujour- 
d’bui  a  prononc^.  Et  ce  n’est  pas  a  Peter  qu’il  a  donnd 
raison.  Geoeges  Vernet. 


Pathologie. 
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TROUBLES  MENTAUX 

DANS*  LE  PERSONNEL  DES  ASILES  D’ALIENfiS 

Par  le  Roger  JHIGIXOT 

Medecin  suppleant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 


D’aprfes  un  pr4jug4  bien  connn,  la  vie  en  commnn 
avec  les  ali6n6s  pent  avoir  un  retentissement  f^cheux 
sur  la  sant6  psycbique.  Un  de  nos  collogues,  frapp4  de 
la  frequence  des  troubles  mentaux  dans  le  personnel 
d’un  asile  oil  il  a  s6journ4,  s’est  demande  dans  quelle 
mesure  cette  opinion  populaire  6tait  fondle.  Pour  4clair- 
cir  ce  probl^me,  il  d4sirerait  susciterune  enqn^te  statis- 
tique  dont  il  fournit  les  premiers  416ments.  Ob4issant  h 
un  scrnpule  comprehensible,  le  D’’  X...  a  vouln  garder 
I’anonymat  et  nous  a  prie  de  presenter,  en  les  com- 
mentant,  les  resultats  de  ses  observations. 

Il  n’existe  pas,  a  notre  connaissance,  de  revue  gene- 
rale  ni  de  statistique  detailiee  sur  le  sujet  qni  nous 
occupe.  Les  auteurs  ne  consacrent  habituellement  A, 
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cette  question  que  qnelques  lignes  an  chapitre  de  I’^tio- 
logie  dans  les  trait^s  de  psycliiatrie,  ainsi  que  dans 
les  etudes  sur  la  folie  communiqu^e  et  la  contagion 
mentale.  Ils  admettent  qne  la  fr^quentation  des  alien4s 
n’a  pas  d’inconv^nient  pour  les  individus  sains  d’esprit 
et  non  predisposes, 

Krafft-Ebing  (1)  a  ecrit  les  lignes  suivantes :  «  Si  la 
predisposition  manque,  la  frequentation  des  alienes^ 
quand  elle  a  un  but  humanitaire  on  scientifique,  n’a 
gufere  d’influence  prejudiciable  sur  la  sante  de  I’esprit. 
En  effet,  les  employes  des  asiles  d’alienes  sont  rarement 
atteints  d’ alienation  mentale  et,  quand  le  cas  se  presente, 
la  maladie  se  declare  dans  des  conditions  qui  sont  bien 
en  debors  de  la  sphere  de  leur  metier  :  il  est  vrai 
cepeudant  que  la  profession  d’alieniste  on  de  garde- 
malade  presente  des  dangers  pour  la  sante  psychique 
des  personnes  tarees.  » 

Citons  encore  I’opinion  du  D'^  Toulouse  (2)  qui  est 
analogue  :  «  Bien  que  le  danger  de  la  contagion  morale 
soit  k  pen  pr^s  nul  pour  des  cerveaux  bien  equilibres, 
il  est  certain  que  le  spectacle  attristant  et  parfois  emo^ 
tionnant  des  fous  et  surtout  I’existence  monotone  des 
asiles  de  province  peuvent  agir  d4favorablement  sur 
des  individus  predisposes...  Il  est  noter  que  les  per¬ 
sonnes  qui  y  vivent  out  souvent  le  caractfere  aigri  et  out 
une  certaine  tendance  a  se  croire  victime  de  mauvais 
precedes  de  leur  entourage.  » 

Morel  (3)  est  beaucoup  moins  affirmatif  au  sujet  de 
Tinnocuite  du  sejour  dans  les  asiles  :  «  Les  personnes 
qui  penetrent  pour  la  premiere  fois  dans  nos  asiles  ne 
manquent  pas  de  nous  demahder  si  les  personnes  atta- 


(1)  KrafEt-Ebing,  Traite  clinique  de  psychiatrie.  Traduction 
fran5aise.  Paris,  1897,  page  203. 

(2)  Toulouse.  Les  causes  de  la  folie.  Paris,  1896,  p.  86. 

(3)  Morel.  Traite  des  maladies  mentales.  Paris,  1860,  page  245. 
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chdes  an  service  des  ali6n4s  et  appel4es  k  leur  donner 
des  soitts  constants  ne  souffrent  pas  de  ce  contact.  Je- 
ne  venx  pas  exag^rer  ce  danger,  mms  j’ai  la  conviction 
que  le  milieu  des  maisons  de  sant6  et  des  asiles  agit 
d’une  manifere  fatale  sur  le  syst^me  nerveux  de  beau- 
coup  de  personnes,  et  qu’il  n’est  pas  possible  ^  tout  le 
monde  de  supporter  la  vue  continuelle  de  taut  de  misferes 
physiques  et  morales.  Sous  ce  rapport,  mon  exp^rience- 
pourrait  6voquer  de  bien  tristes  souvenirs.  Sans  doute, 
on  pent  objecter  que  les  tournients  administratifs,  aux- 
quels  tantde  mes  collogues  ont  4t4  soumis,  doivent  peser 
poiftr  beaucoup  dans  I’interpr^tation  de  la  folie  dont 
quelques-uns  ont  4te  les  victimes,  mais  il  n’en  reste  pas- 
moins  etabli  pour  nous  que  le  milieu  a  une  grande 
influence  sur  la  manifestation  du  phenomfene  patholo- 
gique.  »  ■ 

Gauser,  Scbule,  Max  Edel,  dont  le  Serieux  (1) 
rapporte  Topinion,  admettent  la  fr4quence  de  I’hys- 
t4rie,  de  la  neurasthenic,  de  la  n^vrose  traumatique  et 
d’autres  affections  nerveuses  chez  les  inflrmiers  et  les- 
infirmieres  ayant  accompli  un  assez  long  sejour  dans  les- 
services  d’alienes. 

Graf  (2)  et  Kuhnen  (3)  ont  publie  des  observations 
de  contagion  mentale  survenue  dans  le  personnel  de 
leur  asile. 

Vigouroux  et  Juquelier  (4)  reinvent  quatre  cas  de¬ 
troubles  psychiques  et  deux  suicides  dans  un  asilebu  ert 
35  ans  se'  sont  succede  1.868  personnes  employees 


(1)  Serieux  :  Vassistance  des  alienes,  en  France,  en  Allemagm,. 
en  Italie  et  en  Suisse. 

(2)  Graf.  AUg.  Zeitsch.  /.  Psgch.,  XLIII,  3  (Analyse,  Arch, 

de  Neurol.,  1888).  ’ 

(3)  Kuhnen  :  XXII®  Congres  des  ali^nistes  de  I’AUemagne  du 
Sud-Ouest  (Analyse,  Arch,  de  Neurol.,  1891). 

(4)  Vigouroux  et  Juquelier.  La  contagion  mentale.  Paris.  1905,. 

p.  153.  ^ 
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(infirmiers;  infirmiferes,  m4decins,  etc.).  Le  pourcentage 
foarni  par  cette  statistique  est  remarquablement  faible 
et  tr4s  inf4rieur  a  celui  de  la  morbidite  mentale  dans  le 
milieu  ordinaire. 

Eapportons  enfin  les  douze  observations  recueillies 
en  quatre  ans  par  le  D"  X...,  dans  un  asile  oil  sejour- 
nent  environ  325  personnes  (infirmiers ,  infirmieres, 
employes,  medecins  et  leurs  families). 

Hommes.  Obs.  I.  —  A...,  trente-quatre  ans,  infirmier; 
melancolie  avec  delire  hypocondriaque,  tentative  de  suicide. 
L’internement  fut  juge  necessaire. 

Obs.  11.  —  B...,  trente-deux  ans,  infirmier;  degenerescence 
mentale  avec  delire  de  persecution  a  base  d’interpretations  ; 
menaces  de  violences  en  vers  les  personnes. .  Cet  infirmier  a 
quitte  Fasile  et  a  ete  perdu  de  vue. 

Obs.  111. — -  C...,  vingt-buit  ans,  infirmier;  debilite  men¬ 
tale,  acces  melancolique  de  quelques  semaiues  de  duree,  greffe 
sur  un  etat  babituel  de  neurastbenie. 

Obs.  IV.  —  D...,  cinquante  ans,  infirmier  ;  delire  alcoolique 
subaigu  a  I’occasion^  d’un  erysipele  de  la  face. 

ObsJ  V.  —  E...,  quarante  ans,  employe  dans  les  services 
generaux ;  ancien  alcoolique  devenu  temperant,  presente  a  plu- 
sieurs  reprises  des  acces  de  delire  balluci.natoire  li6s  a  de 
I’insuffisance  bepatique ;  dans  I’intervalle  des  acces  on  note  une 
decbeance  intellectuelle  manif este . 

Obs.  VI.  —  F...,  cinquante-quatre  ans,  employe  dans  les 
services  generaux;  alcooUsme  cbronique,  arterio-sclerose, 
affaibbssement  des  facultes,  idees  de  persecution. 

Femmes.  Obs.  Vll.  —  G...,  trente  ans,  infirmiere  ;  debilite 
mentale,  crises  bysteriformes,  acces  maniaque  consecutif,  d’une 
duree  de  buit  jours,  mais  dont  I’intensite  necessite  I’internement. 

Obs.  VllT.  — H...,  vingt-six  ans,  ancienne  infirmiere  de 
Fasile,  femme  d’un  employe  ;  debilite  mentale,  delire  polymorpbe 
avec  excitation  maniaque.  Internement  pendant  cinq  mois. 

Obs.  IX.  —  I...,  trente-six  ans,  femme  d’un  employe;  etat 
melancolique  post-puerperal  avec  idees  de  suicide;  guerison 
apres  trois  semaines. 

Obs.  X,  —  K...,  vingt-cinq ans,  fille  d’un  employe  (obs.  VI, 
F.),  demence  bebepbrenique ;  Finternement  est  devenu  neces¬ 
saire. 
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Ohs.  XI.  —  L...,  quarante  ans,  domestique  chez  un  fonc- 
tionnaire ;  delire  de  persecution  avec  hallucinations  et  interpre¬ 
tations  multiples  ;  guerison  apres  dix  mois  de  traitement. 

Ohs.  XII.  — M...,  dix-huit  ans,  domestique  chez  un  fonc- 
tionnaire ;  a  deux  reprises,  a  la  suite  de  crises  hysteriques, 
d^ire  hallucinatoire  avec  panophobie  et  tentatives  de  suicide, 
d’une  duree  de  quelques  jours. 

(II  est  bien  regrettable  qne  notre  collfegae  ait  n4glig6 
de  signaler  les  antecedents  hereditaires  et  personnels  de 
ses  malades,  on  se  soit  tronve  dans  I’impossibilite  de 
les  noter.) .  . 

Des  documents  fonrnis  par  le  D'  X...,il  resulte  qne 
la  morbidite  mentale  est  trfes  eievee  a  I’asile  de  Y... :  il 
y  a  en  effet  par  an  un  cas  de  maladie  mentale  par 
108  habitants.  Nous  ne  ponvons  comparer  cette  statis- 
tique  k  ancnne  autre,  car  elle  represente  la  morbidite 
totale  et  les  statistiques  officielles  se  rapportent  h  la 
morbidite  administratwe,  si  I’on  pent  s’exprimer  ainsi ; 
elles  ne  comptent  qne  les  cas  ayant  motive  I’interne- 
ment. 

Si,  parmi  les  observations  rapportees  ci-dessus,  nous 
ne  conservons  qne  celles  des  malades  justiciables  dn 
placement  dans  nn  asile,  nous  avons  encore  six  cas 
positifs  (observations  I,  II,  VII,  YIII,  X,  XI) ;  ce  qni 
donne  par  an  la  proportion  d’un  aliene  pour  216  per- 
sonnes.  ■  . 

Dans  le  departement  de  la  Seine,  en  1900  (1),  il  y  a 
en  nne  admission  par  776  habitants ;  k  I’asile  de  Y... 
la  morbidite  mentale  est  done  beanconp  plus  eievee. 

Le  personnel  medical,  qni  vit  en  contact  direct  et 
constant  avec  les  alienes,  entre  pour  moitie  dans  la 
proportion  des  malades,  alors  qn^il  represente  pr^s  des 


(1)  Tableaux  mensuels  de  statistique  municipale  de  la  ville  de 
Paris.  Annee  1900,  n®  13,  p.  18. 
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4eux  tiers  de  la  population  totale ;  les  employes  des 
^services  g4n6raux  dont  la  tache  est  beaucoup  moins 
p6nible  et  qui  out  affaire  a  des  ali^n^s  chroniques  et 
•calmes  comptent  pour  nn  sixifeme  seulement-  des  cas  ; 
par  contre  nn  tiers  des  faits  relates  (observations  IX, 
X,  XI,  XII)  concerne  des  personnes  ne  s^jonrnant  pas 
:avec  les  malades  internes. 

La  contagion  de  la  folie  n’apparatt  done  pas  comme 
•4vidente  a  la  lecture  des  observations  dn  C'  X...  Mais 
une  autre  question  snbsiste,  celle  de  la  frequence  des 
troubles  mentaux  dans  le  milieu  des  asiles.  A  cette 
question  nous  n’aurons  pas  la  pretention  de  donner  une 
r^ponse  categorique  bas^e  sur  le  seul  document  qui  nous 
a  ete  fonrni ;  n^anmoins,  notre  courte  experience  per- 
sonnelle  nous  autorise  k  atteiidre  de  nouvelles  statis- 
tiques  avant  d’admettre  que  notre  collogue  soit  tombe 
sar  une  s^rie  malbeureuse  on  un  asile  defavorise. 

Nous  pensous  que  le  milieu  des  asiles  doit  fournir 
une  forte  proportion  d’alienes  pour  des  raisons  ind^- 
pendantes  de  la  contagion  mentale  proprement  dite. 

Tout  d’abord,  comme  il  a  6te  dit,  les  predisposes 
trouvent  Ik  des  causes  occasionnelles  nombreuses  de 
verser  dans  la  folie  ;  parmi  elles  il  suffira  de  rappeler 
les  fatigues,  les  traumatismes,  les  emotions  penibles, 
I’ennui  professionnel. 

En  second  lieu  nous  croyons  avoir  observe  que  les 
asiles  sont  un  centre  d’attraction  pour  les  degeneres, 
soit  qa’ils  eprouvent  pour  ce  milieu  Tattirance  specials 
que  provoquent  chez  eux  I’etrange  et  I’anormal  (pheno- 
mene  analogue  a  celui  de  la  freqaence  des  mariages 
entre  psyebopatbes) ;  soit  qu’appeies  a  connaitre  les 
asiles  a  I’occasion  de  la  maladie  d’un  parent,  ils  aient 
fini  par  s’y  etablir,  la  majorite  pour  des  commodites 
diverses,  quelques  autres  afin  d’etre  aupres  de  leur 
malade ;  soit  enfin  qu’ils  veuillent  etudier  de  pres  des 
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manifestations  morbides  dont  ils  sont  menaces  h4r4di- 
tairement  on  m^me  dont  ils  out  d6ja  sonffert. 

Une  dernifere  raison,  et  peat  6tre  la  meilleure,  ppnr 
laquelle  les  statistiqnes  attendues  fourniront  vraisem- 
blablement  un  pourcentage  6lev4,  tient  a  ce  qne  les 
ali^nistes,  places  dans  des  conditions  d’observation 
exceptionnellement  favorables,  n’omettront  aucun  des 
cas  legers  ou  douteux  qui  si  freqnemment  6cbappent  a 
I’appr^ciation  des  m^decins  non  specialises. 

Nons  terminerons  ces  quelqnes  ,  lignes  en  feiicitant 
le  D'  X...  de  I’initiative  qu’il  a  prise  et  en  nous  mettant 
k  Ja  disposition  de  nos  coliegues  pour  reunir  et  publier 
dans  un  iravail  d’ensemble  les  donnees  qu’ils  voudront 
nous  fournir. 


Medecine  legale 


DE 

LA  SIMULATION 

DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 
CHEZ  LES  ENFANTS 

Par  le  Paul  MOREAU  (de  Tours) 

Suite  et  jin  (1). 


Dans  la  simulation,  a  quelle  forme  psychique  I’enfaint 
■donnera-t-il  la  pr4f6rence? 

Ici,  il  est  a  peu  pres  impossible  de  poser  une  rfegle 
fixe.  II  semble  qne  I’enfant  suit  rimpulsion  du  moment 
■et  n’a  d’autre  guide  que  I’instihct. 

Cependant,  une  analyse  attentive  des  faits  permet  de 
^npposer  trois  cas  :  .  > 

1“  L’enfant  qui  siminle  n’a  pas  eu  d’exemples  sous 
■les  yeux ; 

2°  II  a  eu  des  exemples  ;  / 

3“  II  n’a  pas  eu  d’exemples,  mdis  c’est  un  her4di- 
taire. 

Reprenons  ces  trois  bypotbeses  : 

(1)  Voir  les  Annales  de  mai-juin  1905. 
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1“  Le  simulateur  n'a  pas  eu  (Texemple  sous  les- 
yeux.  —  Laiss4  k  lui-m6me,  c’est  d’instinct  qu’il  se- 
livrera  a  ces  petites  manoeuvres  fraodaleuses  qui  doivenfe 
le  faire  parvenir  au  but  qu’il  veut  atteindre  et  auqael  il 
n’a  pas  r6ussi  a  arriver  par  les  moyens  naturels.  C’est 
alors  que  mettant  en  jeu  les  ressources  iuventives  de 
son  esprit,  il  chercbera  par  un  moyen  appropri^  a  sa. 
nature  celui  qu’il  pensera  devoir  Ini  r4ussir. 

De.la,  ces  simulations  qu’on  pourrait  appeler  bfites^. 
cousues  de  fil  blanc,  faciles  k  d^couvrir  et  auxquellea 
on  ne  se  laissera  prendre  que  si  on  le  veut  bien. 

Colere.  ^  C’est  ainsi  qne  nous  trouvons  tout  d’abord 

ealere.  Profond  observateur,  I’enfant  a  remarque- 
que  ses  pleurs  et  ses  cris,  plus  que  ses  c41ineries  et  ses- 
pri^res,  lui  font  obtenir  de  ses  parents  ce  qu’il  desire.  Le- 
moyen  est  bon,  le  moyen  est  simple,  il  saura  le  mettre 
a  profit  quand  I’occasion  s’en  presentera.  Si  ses  larmeS: 
restent  sans  effet,  il  ira  plus  loin  et,  moiti4  volontaire- 
ment,  moiti6  instinctivement,  il  jouera  la  colfere.  Il 
pleurera,  il  criera,  trepignera  jusqu’a  ce  qu’il  ait  obtenu, 
gain  de  cause  ou  qu’une  correction  meritee  ne  lui  ait 
demon tr6  le  pen  de  pouvoir  de  ce  moyen.  Dans  tons  lea 
cas,  cette  grande  col^re  tombe  comme  par  encbantement.. 
Une  minute  a  peine  suffit  a  ramener  le  rire  sur  ses 
levres.  Ces  faits  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  neces- 
saire  d’en  donner  des  examples .  Jetons  les  yenx  antour 
de  nous,  allons  m^me  plus  loin  et  rappelons-nous  ce  qne- 
npus  .faisions,  nous  aussi,  k  un  age  oti  le  caprice  et  la« 
satisfaction  du  moment  present  6tait  notre  seule  rfegle,. 
et  nous  revivrons  un  instant  ces  ann4es  beurenses  et, 
sans  soucis  de  notre  enfance. 

Mensonge.  —  Apr^s  la  col4re,  nons  voyons  le  men-  , 
songe.  On  sait  la  belle  4tude  due  a  Bonrdin,  les  int4- 
ressantes  communications  de  Motet,  a  la  Soci4t4  m4dico- 
psycbologique,  sur  les  enfants  mentenrs. 
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Tons  cenx  qni  penvent  avoir  eu  des  enfants  sous  les 
yeux,  les  snivre,  les  4tadier  dans  leurs  actions  jnnrna- 
lieres,  ne  sont  pas  sans  avoir  remarqu^  le  plaisir  dn 
petit  6tre  a  forger  les  histoires  les  pins  invraisem- 
blables.  Pour  pen  qn’on  I’^conte,  qn’on  ait  Pair  de 
croire  a  ce  qn’il  dit,  on  voit  alors  monter  progressive- 
ment  la  gamme,  les  details  devenir  plus  nombrenx, 
plus  precis,  et  si  nn  6clat  de  rire  interrompt  le  contenr, 
nn  moment  interloqu6,  il  rit  avec  vons,  voyant  bien  que 
vons  n’etes  pas  sa  dupe,  mais  soutenant  encore  pour  la 
forme  la  v4racit6  de  son  r^cit. 

Celni-la  ment  pour  mentir,  il  ment  ponr  Ini-m^me, 
pour  Part,  en  qnelqne  sorte.  O’est  celai  que  Bourdiu 
appelle  le  «  mentenr  instinctif  ».  Mais  le  mentenr  ins- 
tinctif  n’est  pas  tonjonrs  anssi  innocent.  Il  arrive  sou- 
vent,  trop  souvent  m^me,  que  cet  enfant  pent  causer 
par  son  mensonge  de  grands  malheurs.  Cela  a  lien 
quand  lenr  auteur  est  un  de  ces  d^sherit^s  de  la  nature 
dout  Pintelligence  annibilee  dans  sa  presque  totalite 
pr^sente  cependant  encore  une  lueur ;  «  or,  ce  qui  reste, 
dit  Bourdin,  est  consacr4  an  mal  ». 

Trelat  ci^e  le  fait  d’un  imbeeile  de  dix  ans  qui,  tres  menteur, 
avait  fait  le  desespoir  de  sa  famille  en  racontant  a  son  pere  que 
sa  mere  s’etait  roulee  sur  le  lit  avec  son  cousin. 

Tour  des  a  vu  une  jeune  fille  de  neuf  ans  qui  s’evertuait  a 
egarer  les  recherches  de  la  justice  en  edifiant  avec  beaucoup 
d’art  une  accusation  de  viol.  Heureusement,  le  mensonge  et 
Timmoralite  de  la  pretendue  victime  ont  ete  reconnues  et  les 
jeunes  gens  compromis  ont  ete  relaxes. 

L’enfant  ment  consciemment,  par  calcul,  pour  4cbap- 
per  a  une  r^primande,  par  vengeance. 

Motet  cite  Texemple  d^un  enfant  de  douze  ans  qui,  arrete 
comme  vagabond,  raconte  qu’ayant  successivement  perdu  son 
pere,  chef  de  bataillon  en  retraite,'puis  sa  mere,  il  est  reste  seul 
avec  son  frere. 


32  SIMULATION  DES  MALADIES  MENTALES 

Tous  deux  se  sont  mis  a  chercher  de  I’ouvrage,  chacun  de 
son  cote ;  n’ayant  pas  vu  son  aine  depuis  trois  jours,  il  s’est 
laisse  prendre  par  les  agents.  Tout  cela  raconte  avec  un  grand 
luxe  de  details,  en  apparance  fort  precis.  Informations  prises, 
voici  a  quoi  se  reduisait  la  fable  du  petit  prisonnier.  Pere 
virant,  ebeniste ;  mere  morte  depuis  six  ans'.  Enfant  en  appren- 
tissage  dans  une  fabrique  de  pianos,  tres  intelligent,  mais  tres 
paresseux.  Envoye  en  courses,  n'avaitpas  reparu  a  I’atelier.  La 
crainte  d’une  verte  reprimande  I’avait  empeche  de  rentrer.  II. 
avait  vagabonde  trois  jours  et  il  avait  ete  arrete  la  nuit, 
endormi  sur  un  banc  (1). 

L’enfant  ment  pour  se  venger.  Ici  le  mensonge  pent 
avoir  des  consequences  tres  graves  pour.ceux.  qui  sont 
I’objet  de  ces  denonciations.  En  voici  deux  exemples  :■ 

On  ecriYait  de  Joigny,  le  5  juillet  1890,  que  plusieurs  jour- 
naux  avaient  parle  d’un  double  assassinat  qui  aurait  ete  corn- 
mis  dans  cette  ville. 

Or,  cette  lugubre; affaire;  se  reduisait.  simplement  aux  faits 
suivants  : 

Une  enfant  de  quatorze  ans,  fille  de  saltimbanques,  a  declare 
au  parquet  de  Joigny  que  son  pere  a  tue,  dans  I’espace  d’un 
mois,  sa  soeur  agee  de  dix  ans  et  son  frere  age  de  quatre  mois. 
Or,  il  a  ete  prouve  qu’il  n’y  avait  rien  -  de  vrai  dans  tout  ce 
recit  et  que  cette  enfant  avait  invente  cette  bistoire  pour  faire 
piece  a  ses  parents  qui  lui  avaient  administre  une  forte  cor¬ 
rection  . 

Une  fillette  de  six  ans  et  demi  rentrait  cbez  elle  de  I’ecole 
tout  en  larmes  et  se  plaignait  de  ce  que  s’etant'  battue  avec  une 
de  ses  camarades,  la  soeur  surveillante  I’avait,  pour  la  eorriger, 
frappee  avec  un  fer,  cbaud  et  bfulee  a  trois  endroits  a  la 
jambe.  .  ..  .. 

Or,  cette  belle  bistoire  sS  reduisait  a  ceci  :  I’enfant,  d'un 
caractere  assez  turbulent,  se  disputait  avec  ses  camarades  la 
surveillante,  pour  faire  cesser  le  tapage',  I’aurait  emmenee  bors 
de  la  salle  et  placee  en  penitence  aupres  d’un  fourneau  od  I’en- 
fant  se  serait  brulee  par  megarde  (17  juillet  1890). 

L’enfant  qui  a  commis  -un  acte  coupable  peut,  apr^s 

(1)  Ajiuales  d' hygiene  publique  et  de  medecine  legale,  1887. 
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sa  perp^tratioDj  reconnaitre  I’etendue  de  sa  faule  et 
cherclier  alors  a  s’y  sonstraire  par  la  dissimulation 
le  mensonge. 

En  voiei  un  exemple  qui  aurait  pu  avoir  de  terribles 
consequences' : 

Un  enfant  de  huit  ans,  Maurice  B...,  jouait  dans  la  cour  de 
lamaison  avec  une  petite  voisine,  Juliette  M...,  agee  de  vingt 
mois. 

La  petite  fille  s’etant  mise  a  pleurer,  Maurice  la  saisit  de  ses 
deux  mains  par  le  cou  et  serra  tant  qu’il  put.  La  pauvre  en¬ 
fant  ne  criabientot  plus,  et  Maurice  ayant  desserre  les  mains,  la 
petite  fille  tomba  ne  donnant  plus  signe  de  vie. 

Maurice  cacba  I’enfant  dans  un  placard  dont  il  ferrna  la 
porte,  en  ayant  soin  de  la  caler  avec  deuxbriques  pour  qu’on  ne 
put  I’ouvrir  en  poussant  de  Pinterieur. 

Un  quart  d’heure  plus  tard,  comme  on  lui  demandait  ou 
etait  la  fillette,  il  repondit  qu’il  n’en  savait  rien  et  se  mit  lui- 
meme  avec  les  parents  de  I’enfant  a  la  recherche  de  sa  victime. 

On  decouvrit  bientot  Juliette  qui  n’etait  heureusement  q^’e- 
vanouie  et  que  des  soina  immediats  rappelerent  a  la  vie. 

Comme  antecedents  nous  relevons  I’existence  d’une  menin- 
gite  que  Maurice  a.eue  il  y  a  quelques  annees  et  dont  il  n’a 
jamais  ete  bien  gueri ;  puis  son  grand-pere  est  mort  fou  dans 
un  asile  d’alienes,  19  juillet  1891. 

2®  Le  simUlateur  a  eu  des  ex emples  sous  les'yeux.  — 
Ici,  pour  jouer  son  r6le,  il  n’a  qu’a  imiter,  ce  dont  il 
s’acquittera  parfaitement,  etant  donn4e  sa  facility  native 
qui  le  porte  d’instinct  a  copier  tout  ce  qu’il  voit,  le  bien 
comme  le  mal,  mais  le  mal  surtout.  C’est  alors  que 
nous  voyons  defiler  : 

A.  —  Les  affections  nerveuses. 

B.  —  Les  differentes  formes  de  d^lire. 

C.  —  Les  troubles  ballucinatoires. 

Parsons  done  en  revue  ces  diff4rents  cas  ; 

A .  Nevroses.  —  La  grande  Sequence  de  la  simula¬ 
tion  des  affections  nerveuses  est  connue  de  tout  le  monde. 
Il  n’est  pas  besoin  d’etre  m^decin  pour  les  observer  et 

Ann.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  II.  Juillet  190S. 
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parfois  les  reconnattre,  (juoicpie  cepeudant  certains  simu- 
lateurs  sont  tellement  habiles  q^u’ils  arrivent  k  en  im¬ 
pose!  aux  hommes  les  plus  comp6tents  et  qu’il  faille 
sQQvent  un  temps  assez  prolong^  d’examen  pour  d4cou- 
vrir  la  ruse. 

Sans  done  y  insister  trop  longuement,  il  est  bon  de 
dbnner  un  example  des  trois  formes  les  plus  fr^quentes  : 
^pilepsie,  hyst^rie,  choree,  ne  parlant  que  pour  mS- 
;mjoire  d’autres  affections  plus  rarement  simul6es,  tics, 
paralysies,  h4mipl4gies  et  dont  Dufestel  a  donn6  une 
description  complete. 

a.  Epilepsie,  —  Ici  on  trouve  tons  les  degr^s  de  la 
maladie,  depuis  le  simple  vertige  a  Facets  le  pins 
complet. 

La  simulation  pent  6tre  grossifere  et  reconnue  a  pre¬ 
miere  vue,  ou  au  contraire  tellement  perfectionn4e  que 
la  demonstration  de  sa  faussete  est  des  plus  difficiles. 

Motet  a  signaie  la  frequence  de  cette  simulation 
cbez  les  jeunes  detenus. 

Facile  a  imiter,  I’epilepsie  a  de  tout  temps  tente  les 
simnlateurs,  et  les  observateurs  les  plus  anciens  en  ont 
donne  des  exemples. 

Sauvages  (1)  en  rapporte  un  fait  curieux  d’aprfes 
Hecquet :  - 

Une  fille  de  sept  aus  simulait  I’epilepsie  avec  tant  d’art  que 
personne  a  I’hospice  ne  suspectait  sa  ruse.  Mais  interrogee  un 
jour  si  elle  ne  sentait  pas  un  vent  qui  partant  de  la  jiiain  allait 
an  bras,  puis  au  dos  et  a  la  jambe,  elle  repondit  affirmative- 
ment.  Hecquet  prescrivit  I’emploi  des  verges.  En  entendant  ces 
mots,  I’enfant  fut  guerie. 

Tissot  rapporte,  d’apres  de  Haen,  deux  cas  de  simulation 
d’epilepsie.  Fun  par,  une  fille  qui  ne  voqlait  pas  aller  en  ser¬ 
vice,  I’autre  par  un  gar9on  qui  ne  voulait  pas  apprendre  Fetat 
deoharpentier  et  rester  dans  la  maison  paternelle. 

.  t  (1)  Sauvages.  iVbsoZogria  methodica,  t.  II,  ■  p.  94.  Amsterdam j 
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11  ne  se  passe  pour  ainsi  dire  pas  de  jour  que  dans  les, 
services  oti  sont  internes  les  enfants  4pileptiques,  on  ne 
soit  ^  m6me  d’observer  des  cas  semblables.  11  est 
inutile  d’y  insister. 

h.  HysTiRiB.  — -  Nous  n’entendons  parler  ici  que  de 
I’attaque  convulsive  et  rien  de  plus.  Cette  simulation 
est  d’autant  plus  difficile  a  reconnaitre  que  la  jeune 
malade  est  d6j&,  en  puissance  (le  plus  ordinairement) 
du  caractfere  byst6riqne.  EUe  veut,  malgre  elle,  k  son 
insu,  qu’on  s’occupe  d’elle,  qu’on  la  plaigne,  qu’on  s’in- 
t^resse  a  sa  personne.  Dfes  lors  un  des  moyens  les  plus, 
a  sa  portee  et  qu’elle  met  le  plus  vblontiers  en  pratique 
est  la  simulation  des  attaques  completes  ou  plus  sou- 
vent  encore  d’un  symptbme  seul  de  nature  byst6rique. 

M.  Larcher,  alors  qu’il  etait  interne  de  M.  Roger  aPhopital 
des  EnEants-Malades,  a  observe  unefillette  qui  etait  atteinte  de 
hoquet.  La  vigilance  de  la  religieuse  avait  surpris  son  absence 
complete  pendant  le  sommeil.  Les  crises  avaient  lieu  le  jour  et 
etaient  plus  violentes  pendant  la  visite  du  medecin.  Le  but  etait 
d’obtenir  un  jouet  qui,  a  peine  arrive,  determina  la  pseudo-malade 
a  avouer  en  riant  sa  supercherie,  et  elle  declara  tres  naivement 
qu’elle  avait  bien  I’intention  de  la  continuer  plus  longtemps  si  ’ 
on  ne  le  lui  avait .enfin  cede, 

M.  Larcher  ajoute  que  sur  son  invitation  la  fiUette  redonna 
sur-le-champ  le  spectacle  d’une  nouvelle  crise  qui  s’arreta 
ensuite  des  que  les  assistants  manifesterent  le  desir  de  la  voir 
cesser. 

c.  Choii:6b.  —  Les  troubles  cboreiques  sont  des  plus 
faciles  a  imiter  et  ne  sont  pas  moins  souvent  simulb's.' 
Un  exemple  snffira  : 

M.  C...,  douze  ans,  presente  des  troubles  choreiques 
intenses ;  le  corps  entier  est  agite  de  mouvements  et  ne  reste 
pas  une  seconde  en  repos.  Cependant  l’etat  general  est  bpn,' 
Penf  ant  dort  bien,  se  nourrit  con venablement. 

Tres  intelligente,  tres  vive,  mais  tres  paresseuse,  elle  passe 
volontiers  sa  joumee  a  jouer,:  a  s’amuser  a  toute  espece'  de 
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choses;  cependant  quand  elle  veut,  elle  apprend  facilement  et- 
retieut  bien  ce  qu’elle  a  appris.  Heredite  absolument  nulle. 

Au premier  abord  ces  mouvements  exageres  sem blent  voulus- 
Cerfcains  signes  nous  confirment  dans  notre  premiere  supposi¬ 
tion,  que  nous  avions  affaire  a  une  petite  simulatrice  ou  tout  au 
moins  a  une  enfant  qui  exag4rait  considerablement  sa  cboree,  si 
toutefois  elle  existait  reellement.  L’histoire  que  la  mereraconte- 
sur  le  debut  de  1’ affection  nous  confirme  dans  notre  maniere  de^. 
voir.  La  maladie,  en  effet,  aurait  eclate  brusquement  quelques. 
heures  apres  une  remontrance  tres  vive  sur  sa  paresse  et  I’in- 
tention  formelle  et  irrevocable  du  pere  de  la  mettre  au  couvent. 
Sans  rien  laisser  paraitre  nous  la  fimes  surveiller  a  son  insu. 
Or,  tant  qu’elle  se  croyait  seule,  elle  etait  calme,  tranquille ;  les- 
mouvements  reprenaient  aussitot  qu’elle  entendait  venir  quel- 
qu’un.  En  presence  de  ces  faits,  il  ne  nous  restait  plus  qu’a. 
d4masquer  la  malade,  ce  qui  fut  facile.  Sur  I’assurance  qu’on 
ne  donnerait  pas  suite  au  projet  de  la  mettre  en  pension,  elle-- 
avoua  saruse.  Cette  enfant  avait  eu  I’occasion  de  voir  a  plu- 
sieurs  reprises  une  petite  fille  de  son  age  atteinte  de  choree  et' 
qui  passait  dans  la  rue.  Dela  lui  etait  venue  I’idee,  dit-elle,  de  ; 
faire  comme  elle. 

B.  DfiLiEE.  —  La  simulation  des  diffgrentes  formes ^ 
de  d41ires  est  beaucoup  plus  rare.  Cependant  la  science 
possede  un  certain  nombre  d’observations  qui  certaine- 
ment  seraient  beaucoup  plus  nombreuses.si  on  connais- 
sait  mieux  la  folie  chez  les  enfants . 

Les  troubles  simules  sont  de  plusieurs  sbrtes;  Les' 
plus  simples  consistent  en  Limitation  d’accidents  c6r4- 
braux,  c^pbalalgies,  n^vralgies,  etc.  Ceux-ci  nous  n’en 
parlerons  pas;  mais  nous  nous  arrbterons  sur  un  pheno- 
mbne  bien  plus  remarquable  deja  signal^  par  Scbnoepf  (1 
sur  une  aberration  simple  des  sentiments. 

.  G. ; . ,  Marie,  est  placee,  a  la  Salpetriere  le  28  fevrier  1852;  avec 
le  certificat  suivant  :  Agee  de  neuf  anset  demi  ;  elle  est.atteinte- 
de  delire  partiel  datant  de  dix-buit  mois,  ayant  debute  soudai- 
nement  pendant  la  nuit.  Des  lors,  insomnie,  desirs  de  com- 


•  (1)  'Des  aberrations  du  sentiment.  These  dg  Paris,  1855. 
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Tnettre  un  meurtre  pour  boire  le  sang,  besoin  de  dechirer  et  de 
'detruire.  Pas  de  commencement  d’execution  si  ce  nest  qu’eile 
-cachait  un  couteau  pourtuer  sa  sceur.  Maigreur,  cepbalalgie, 
-chutes  la  nuit,  emissions  involontaires  d’urine,  pas  d’accidents 
nerveux,  pas  de  maladies  antecedentes.  —  Signe  :  Lasegue. 

Cette  enfant  ressemble  physiquement  a  son  pere.  L’exterieur 
-de  ce  dernier  est  froid,  mechant,  son  ceil  vif  et  intelligent  n’a 
rien  de  tendre,  sa  parole  est  breve  et  severe,  son  visage  terne  et 
maigre;  ses  cheveux  sont  bruns,  sa  fcaille  est  petite,  ses  mem- 
■bres  sont  greles  et  les  teguments  qui  les  recouvrent  sont  d’une 
.paleur  livide.  Ses  gestes  sont  decides,  ses  mouvements  prompts ; 
il  supporte  difficilement  les  contradictions,  est  irascible,  em- 
porte,  dissimule.  La  mere  de  cette  petite  fllle  est  morte  des 
.-suites  de  couches  et  le  pere  a  pris  une  seconde  femme.  II  accuse 
la  premiere  d’infidelite ;  aussi  il  n’a  jamais  temoigne  d’ affection 
a  I’enfant  qu’eUe  lui  a  laisse.  Une  tante  maternelle  prend  soin 
'de  celle-ci  et  I’eleve  dans  de  hons  principes  jusqu’a  I’age  de 
sept  ans.  Depuis  son  retour  sous  le  toit  paternel,  Marie  sup¬ 
porte  les  tracasseries,  la.mauvaise  humeur  de  sa  belle-mere  .et 
le  earactere  impetueux  d’un  pere  indigne  qui  veut  venger  ,sur 
i’enfant  une  faute  dont  il  croit  que  la  mere  a  ete  coupable. 

Toutes  les  caresses  sont  pour  les  enfants  du  deuxieme  lit; 
les  mauvais  traitements,  les  coups,  les  reproches  severes  sont 
le  partage  de  Marie.  Elle  conserve  un  fonds  de  chagrin  et  de 
tristesse,  elle  deperit,  elle  maigrit ;  les  voisins,  souvent  atten- 
dris  par  les  cris  et  les  gemissements  etouffes  de  cette  pauvre 
enfant,  adressent  au  commissaire  de  police  une  plainte  centre 
les  parents. 

Le  magistrat  interroge  le  pere  qui  lui  apprend  que  cette 
petite  fille  est  dou4e  du  naturel  le  plus  perverti,  qu’elle  ne 
temoigne  d’affection  a  personne,  qu’elle  insulte  sa  belle-mere', 
-qu’elle  la  menace  de  la  faire  mourir  ainsi  que  sa  petite  sceur, 
issue  du  deuxieme  lit,  et  que  les  punitions  les  plus  severes  ne 
produisent  point  de  changement.  De  nouvelles  tentatives  de- 
vront  etre  essayees  poiir  faire  eclore  des  sentiments  affectifs 
'dans  I’^me  de  la  petite  fille  et  pour  corriger  ses  mauvaises 
impulsions. 

Les  parents  se  plaignent  aux  voisins  des  mauvaises  disposi¬ 
tions  de  leur  fille ;  ils  lui  imputentles  faits  les  plus  monstrueux ; 
la  petite  Marie  jette  I’effroi  dans  sa  famille  ;  elle  veut  couper  sa 
helle-mere  en  morceaux  pour  sucer  son  sang ;  eUe  veut  couper 
da  tete  a  une  petite  sceur;  elle  a  un  besoin  de  sucer  le  sang 
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kamain;  elle  detruit  ce  qui  est  a  sa  porteo;  elle  dechire  ses 
yetements  el  ceux  de  ses  parents ;  il,  faut  la  tenir  attachee  pour 
I’empwher  d’accomplir.  ses  sinistres  projets.  Cette  enfant  ne 
salt  ni  lire  ni  ecrire ;  au  lieud’aller  a  I’ecole,  dit  le  pere,  elle  va 
.s’amuser  avec  les  petits  gar§ons.  G’est  un  inonstre  affreux  sous 
les  dehors  de  la  douceur  et  de  la  resignation. 

Le  commissaire  de  police  intervenant  une  seconde  fois,  apres 
de  nouvelles  plaintes  de  la  part  des  voisins,  trouve  1’ enfant 
attachee  au  pied  d’un  lit.  II  I’interroge  :  elle  aroue  qu’elle  vou- 
drait  tuer  sa  belle-mere  pour  sucer  son  sang,  qu’elle  en  ferait 
autant  de  sa  petite  soeur,  parce  qu’elle  est  aimee  plus  qu’elle; 
que,  preoccupee  de  ses  idees  de  meurtre,  elle  ne  dort  ni  jour  ni 
nuit ;  que  briser,  casser,  dechirer,  est  devenu  pour  elle  un  be- 
soin.  C’est  pour  eviter  ces  malheurs  qu’on  1’ attache,  etc...  Un 
-proces-verbalestdresse  de  tout  cela,  et  la  petite  fille  est  placee 
a  la  Salpetriere. 

Nous  apprenons,  des  gens  de  service,  qu’a  son  entree  eette 
unfant  etait  maigre,  pale,  que  son  corps  etait  convert  de  con¬ 
tusions,  que  son  visage  sombre  exprimait  I’inquietude,  la 
frayeur ;  qu’elle  baissait  les  yeux  quand  on  lui  parlait,  restait 
muette,  comme  dans  une  sorte  d’hebetude  et  d’aneantissement, 
ou  bien  elle  repondait  par  oui  ou  par  non.  Quand  on  lui  de- 
mandait  si  elle  avail  commis  telle  faute,  c’etait  toujours  out. 
Ainsi,  un  jour  il  manquait  un  livre  de  classe ;  I’institutrice 
accuse  Marie  de  I’avoir  pris,  celle-ci  I’avoue,  et  on  lui  demande 
ce  qu’elle  en  a  fait ;  elle  repond  qu’elle  I’a  dechire  et  qu’elle  en 
a  machonne  les  feuillets.  On  Ten  punit  par  une  douche,  I’enfant 
supporte  tout  sans  se  plaindre,  sans  temoigner  de  colere. 

A  mesure  qu’on  put  I’etudier,  on  reconnut  qu’elle  etait 
hypocrite  et  sa  dissimulation  calculee  ^t  fixe.  Elle  temoigaait 
de  I’affection  a  ses  superieurs,  elle  les  embrassait,  faisait  de 
faux  rapports  sur  ses  camarades ;  mais  elle  n’avait  pas  d’affec- 
tion  vraie,  reelle,  pour  personne ;  elle  obeissait,  mais  n’avait 
point  de  devouement.  Le  besoin  de  sucer  le  sang  humain  ne  se 
faisait  pas  bien  sentir;  on  lui  confiait  des  petits  enfants  dont 
elle  anrait  pu  facilement  sucer  le  sang.  Quand  une  de  ses  cama¬ 
rades  se  piquait  ou  se  coupait,  elle  n’en  eprouvait  aucune 
inapression,  et  quand  on  le  lui  faisait  remarquer,  elle  disait  avec 
empressement  :  «  Oh  oui!  j’aime  bien  le  sang!  »  Mais  il  etait 
facile  de  voir  que  c’etait  feint,  que  c’etait  un  devoir  .et  non  un 
hppheur  pour  eUe. 

>  Jllle  etait  detestee,  a  cause  de  son  hypocrisie,  de  toutes;ses 
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eompagaes ;  elle  ri’avait  pas  de  camarade,  elle  n’avait  d’aban- 
don  pour  personne,  aimait  a  rester  seule,  mais  se  rendait  utile 
au  menage,  et  en  classe  son  intelligence  la  pla9ait  a  latete  des' 
aotres  enfants  de  son  age’;  elle  devint  moniteur,  et  apres  dix- 
huit  mois  de  sejour  dans  la  division  elle  obtint  le  prix  de  bonne 
conduite.  C’est'depuis  cette  epoque  que  nous  la  connaissohs. 
La  petite  Marie  avait  a  cette  epoque  un  peu  plus  de  dix  ans, 
sa  taille  etait  de  1“225,  ses  muscles  etaient  grMes,  elle  avait 
peu  d’embonpoint.  Ses  teguments  etaient  d’un  rose  pale,  son 
maintien  compose,  son  air  reserve  et  froid,  son  babitus  exte- 

rieur  n’est  pas  d’une  petite  fille  de  son  S,ge .  Les  organes 

des  sens  fonctionnent  regulierement,  de  rneme  que  les  appa- 
reils  de  la  vie  vegetative. 

Les  facultes  intellectuelles  sont  developpees  comme  cbez  les 
enfants  les  plus  intelligents  de  son  sige ;  elle  est  agile,  adroite, 
legere  a  la  danse,  souple  et  active  k  la  gymnastique.  Toutes 
ces  qualites  physiques  et  intellectuelles  manquent  cependant 
de  sentiment  et  de  grace ;  cette  petite  fille  est  toujours  sombre 
et  inquiete,  froide  et  insensible  a  tout  ce  qui  ne  touche  pas  sa 
petite  vaniteouson  amour  propre.  Elle  nefait  d’ailleurs  d’autre 
mal  que  de  rapporter  de  faux  propos  sur  ses  compagnes,  en 
f eignant  un  grand  etonnement  ou  la  soumission  a  ses  superieures . 
Mais  elle  ne  montre  ni  colere  ni  m^me  emportement;  eUe  ne 
vole  pas,  quoiqu’elle  se  laisse  toujours  appeler  voleuse  et 
buveuse  de  sang.  Pour  avoir  une  certitude  plus  grande  de  ce 
que  nous  venons  d’avancer,  nous  convenons  avec  I’institutrice 
de  cacher  un  livre  et  d’ accuser  Marie  de  Tavoir  vole  et  dechire. 
Celle-ci  convient  en  effet  qu’elle  I’a  pris  et  aneanti.  En  lui 
montrant  le  livre  intact  et  en  lui  prouvant  qu’elle  ne  I’a  pas 
vole,  elle  persevere  dans  son  dire  neanmoins,  avec  entetement, 
soutenant  que  ce  n’est  pas  le  meme,  et  finit  par  conserver  le 
mutisme  absolu. 

Jamais,  depuis  lors,  pareille  scene  ne  s’est  renouvelee;  cette 
jeune  fille  n’a  merite  que  de  1’ encouragement  dans  sa  bonne 
voie  et  des  eloges  pour  sa  conduite.  Un  jour  meme,  en, 
juillet  1853,  a  la  veille  de  faire  sa  premiere  communion,  a  cette 
epoque  solennelle  ou  la  conscience  se  devoile  dans  toute  sa 
nudite,  Marie  avoue  a  I’institutrice  que  sa  belle-mere  la  mal- 
traitait,  que  son  pere  la  frappait  souvent  pour  lui  faire  dire 
qu’elle  voulait  tuer  sa  belle-mere  et  sa  soeur,  qu’elle  avait 
besoin  de  sucer  du  sang ;  mais  ce  n’est  qu’un  aveu  extorque 
dans  un  moment  solennel,  aveu  qu’elle  desavoue  le  lendemain 
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€t  qu’elle  n’a  jamais  voulu  confesser.  Elle  avait  fremi  ,en  le 
iaisant.  L’habitude  contractee  sous  I’influence  de  la  terreur 
semble  etre  devenue  une  loi  naturelle. 

Le  pere  qui  est  reste  plus  d’un  an  sans  voir  son  enfant  qu’il 
pretendait  tant  aimer,  le  pere  qui  n’est  meme  venu  la  voir 
qu’apres  avoir  re9u  plusieurs  avis  de  Tadministration,  feint,  au 
dire  de  tons  les  spectateurs,  de  faire  des  caresses  a  sa  fille.  Sa 
visite  ne  produit  pas  sur  celle-ci  cette  douce  impression,  ce 
bonbeur  si  naturel  a  un  enfant  qui  n’a  pas  vu  son  pere  depuis  long- 
temps.  A  la  seconde  et  demise  visite,  alors  que  le  pere  reprend 
son  enfant  d’apres  I’ordre  de  I’administration,  I’institutrice,  a 
laquelle  il  temoigne  de  la  reconnaissance  pour  le  cbangement 
qu’elle  a  opere  cbez  sa  fille,  lui  repond  que  Marie  a  toujours  ete 
une  eleve  douce,  obeissante  et  intelligente,  qu’elle  n’a  jamais 
fait  le  moindre  desordre,  qu’elle  n’a  pas  vole,  qu’elle  n’a  pas 
montre  les  impulsions  vicieuses  signalees  lors  de  son  entree 
a  I’asile,  et  qu’elle  n’a  d’autre  defautqu’un  manque  de  franchise 
nuisant  a  elle-meme  et  a  ses  camarades.  Le  pere,  blesse,  saisit 
son  enfant  brusquement  et  la  tenant  dans  ses  bras  lui  adresse 
des  demandes  qui  laissent  clairement  voir  les  reponses  a  faire. 

La  petite  fille  avoue  de  nouveau,  avec  son  air .  contraint  et 
sombre,  d’avoir  tons  les  vices  et  defauts  qu’on  enumCTe.  Le 
pere  denature  avait  deja  repris  tout  son  ascendant  et  rexer§ait 
despotiquement. 

«  Quel  avenir  est  reserve  a  cette  malheureuse  enfant, 
ajonte  le  D”  Schnepf?  La  soci4t6  ne  devrait-elle  pas  se‘ 
substitner  dans  les  droits  de  parents  indignes?  Si  les 
faits  de  ce  genre  ne  peuvent  etre  atteints  par  la  justice 
humaine,  ils  excitent  au  moins  I’indignation  publique  et 
appellent  le  chfitiment  de  Dieu.  » 

Depuis  r^poque  ou  ces  lignes  4taient  6crites,  il  a  et^ 
beaucoup  fait  pour  la  protection  de  I’enfance  maltrait^e 
et  abandonnee.  Mais  il  reste  encore  bien  des  lacunes  a 
combler,  et  il  y  en  aura  toujours.  Etant  donn6  I’elan 
nature],  I’aspiration  legitime  vers  tout  ce  qui  est  bien, 
il  est  rationnel  de  penser  que  Ton  arrivera  non  pas  a  la 
perfection,  ce  qui  serait  une  utopie,  mais  a  une  perfec¬ 
tion  reelle  et  efficace.  Certes,  actuellement,  etant 
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doanes  l€s  renseignements  recaeillis  sur  le  pfere,  Marie 
ne  lui  aurait  pas  6t6  rendne.  Elle  aurait  pu  vivre 
61oigQee  d’une  aatorit4  paternelle  coupable,  et  xevenir 
avec  des  sentiments  bonn^tes  a  une  existence  norm  ale. 

Delires  proprement  dits.  —  Ici,  plus  que  partout 
ailleurs,  la  frande  est  le  pins  ordinairement  grossifere 
et  les  simulateurs  se  livrent  a  des  manifestations  tene¬ 
ment  bizarres,  tellement  excentriques,  qu’il  est  facile 
d’en  deroiler  rapidement  la  natnre.  Sar  ces  faits  nous 
n’insisterons  pas,  et  nous  appellerons  I’attention  sur 
des  cas  on  on  pent  avoir  nne  certaine  peine  a  d4m^ler  la 
v6rit6. 

Malmsten  (l)  rapporte  a  cet  egardla  tr6s  instructive 
observation  d’un  enfant  de  nenf  ans  qu’il  vit  en  consul¬ 
tation  avec  un  de  ses  confreres,  le  D"  HolmstrOne. 

Le  jeune  A.  B...  a  toujours  ete  bien  portant,  sauf  une  ma- 
ladie  inflammatoire  des  poumons  peu  apres  sa  naissance.  II  a 
parfois  rendu  de^  vers. 

Deux  autres  enfants,  plus  ages,  de  la  meme  famille  ont 
comme  leurs  parents  une  excellente  sante.  La  grand’ mere 
serait  morte  de  phtisie.  Un  des  grands-peres  de  sa  mere  est 
mort  epileptique.  Une  autre  personne  de  la  famille  a  des 
attaques  d’hysterie.  On  ne  sait  pas  si  le  petit  malade  a  jamais 
ete  temoin  de  I’une  d’elles,  mais  elles  ont  ete  souvent  minu- 
tieusemeut  decrites  en  sa  presence.  II  a  ete  litteralement  gate 
par  une  gouvernante  qui  I’a  quitte  I’annee  derniere.L’enfant  a 
toujours  ete  mince  et  fluet,  mais  bien  developpe  d’ ailleurs  ; 
comme  il  etait  le  plus  jeune  de  sa  famille,  il  a  ete  un  peu  gate 
par  ses  parents.  Il  etait  tres  applique  a  I’ecole  et  il  avait  le 
sentiment  de  la  musique  tellement  developpe  qu’il  pouvait 
jouer  sur  le  piano  les  morceaux  qu’il  avait  entendus  une  seule 
fois.  Dans  ces  derniers  temps  on  avait  observe  cbez  lui  une 
grande  irritabilite  de  caractere,  se  manifestant  par  de  I’indoci- 
iite  et  de  I’entetement.  Il  ne  voulait  pas  reconnaitre  ses  f antes, 
malgre  le  chagrin  qu’il  causait  a  ses  parents.  , 


(1)  Maladies  simulees.  Trad.  Thomas.  Annalesd'Hygiene^l^^O, 
3«  S.  T.  IV,. 
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L’ete  dernier  il  resta  quelque  temps  aux  bains  de  mer  avec’ 
sa  mke.  II  y  cherchait  la  solitude  et  pleurait  souvent  dans  la 
crainte  de  ne  pouvoir  subir  heureusement  un  exaraen  scolaire 
que,  d’ailleurs,  il  subit  avec  succes  a  son  retour  a  Stockholm ; 
quelque  temps  apres  il  rendit  deux  helminthes. 

Je  vis  le  malade  pour  la  premiere  fois  le  4  septembre,  apres 
son  examen  scolaire ;  je  trouvais  un  pen  de  catarrhe  gastro¬ 
intestinal  contre  lequel  je  fis  un  traitement  approprie . 

Les  vomissements  et  la  diarrhee  cesserent,  mais  le  petit 
malade  ne  put  se  lever  et  perdit  completement  Tappetit  qui  du 
reste  n’avait  pas  tou jours  ete  excellent.  La  mere  raconte  qu’il 
a  eu  des  convulsions  le  matin,  qu’il  s’est  demene  dans  son  lit, 
a  droite, a  gauche,  qu’il  a  jete  de  tous  cotes  ses  pieds  et  ses 
mains. 

A  mon  arrivee  I’enf ant  est  tranquille  quoique  plus  taciturne ; 
il  repete  souvent  :  «  L’ecole!  I’ecole!  »  D’apres  sa  mere  il 
redoute  de  ne  pouvoir  faire  deprogres  suffisants. 

Huit  jours  apres,  le  11  septembre,  les  acces  ont  augments 
d’intensite.  L’enfant  ne  pent  se  mettre  au  lit  sans  se  lever  a  la 
hate  et  se  precipiter  sur  les  genoux  de  sa  gouvernante.  Il 
jette  ses  bras  autour  de  son  cou,  s’agite,  pleure,  begaye  des 
monosyllabes  incomprehensibles  et  cela  pendant  une  heure  ou 
pjuslongtemps.  Epuise  a  la  fin,  il  demands  de  I’eau,  etend  les 
bras  etles  jambes,  se  couche  silencieux,  taciturne  meme,  mais 
neanmoins  calme,  tranquille,  repondant  intelligemment  a 
toutes  les  questions.  Il  dit  qu’il  n’est  plus  menace  de  nouveaux 
acces. 

Le  15  septembre^  consultation  avec  le  Kjelberg.  Au 
moment  de  I’examen  I’attaque  etait  finie ,  I’enfant  calme ;  on 
pense  que  tout  depend  du  catarrhe  gastro-intestinal  et  on 
prescrit  un  traitement  en  consequence. 

Le  30  septembre,  les  accidents  ont  change  de  caractere. 
L’enfant,  qui  avait  bien  dormi  pendant  toute  la  nuit  et  avait 
pris  le  matin  du  pain  dans  du  cafe  au  lait,  commen9a  a 
9  heures  a  sauter  tout  autour  de  la  chambre,  a  jeter  sur  le 
parquet  les  couvertures  du  lit,  ce  qu’il  y  avait  sur  les  tables, 
les  chaises  et  jusqu’aux  portes  du  polls.  11  mord,  il  frappe  et 
pince  sa  mere  lorsqu’elle  entre  dans  la  chambre,  grimpe  a  un 
chiffonnier  qui  s’y  trouve.  Il  saute  sur  les  epaules  de  son  pere, 
saisit  les  chaines  du  rideau  de  la  cheminee  et  essaie  de  se  les 
passer  autour  du  cou.  Il  court  a  droite,  k  gauche,  une  main  sur 
la  poitrine,  une  autre  sur  la  tete,  le  cou  penche  en  avant  en 
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balbutiant  toujours  des  monosyllabes.  II  demaHde  aouvent  de 
I’eau,  quelquefois  a  manger,  continue  de  sauter  pendant  ce 
temps.  II  n’a  que  sa  chemise,  eat  sale,  urine  dans  la  chambre  et 
neaumoins  comprend  ce  qu’on  lui  dit.  L’acces  ne  finit  qu’a 
8  heures  du  soir.  Un  medecin  declara  que  i’eiifant  etait  fou. 
Le  professeur  Abelin,  appele  en  consultation,  ne  pent  se  pro- 
noncer  sur  la  nature  de  la  maladie.  L’acces  se  prolongea  ainsi 
jusqu’a  ce  que  1’ enfant  ^s’endormit. 

P’’  octobre.  —  Depuis  9  heures  du  matin  I’enfant  gambadait. 
On  avait  parle  la  veiUe  de  I’emmener  a  I’asile  de  Konradsberg, 
et  la  famille  j  avait  consenti  devant  I’enfant.  A  mon  entree 
dans  sa  chambre  il  s’etait  leve  et  se  tenait  aux  vetements  de  sa 
mere,  et  la  mordait,  la  frappait,  la  pin9ait,  ne  voulait  pas  la 
laisser  sortir  de  la.  chambre  et,  chaque  fois  qu’elle  entrait,  il  la 
maltraitait  en  I’appelant  «  vilaine  ».  Je  le  separai  de  sa  mere 
et  le  fis  sortir.  Il  se  mitalors  a  jeter  a  terre  les  couvertures  du 
lit  en  continuant  a  crier,  a  frapper  et  a  appeler  sa  mere.  Quand 
il  e.ut  continue  de  la  sorte  pendant  une  heure,  il  vacilla  comme 
s’ii  allait  tomber ;  j’empechai  la  gouvernante  de  le  soutenir.  Il 
s’etendit  paisiblement  sur  les  couvertures  et  se  laissa  ensuite 
coucher  sans  difficulte. 

Le  8  octobre .  —  Jusqu’a  ce  jour  il  est  reste  au  lit  parfaite- 
ment  tranquille.  Mais  il  crie  si  haut  plusieurs  fois  pendant  la 
journee  qu’on  a  pu  1’ entendre  dans  les  environs  de  la  maison. 

Le  12  octobre.  —  Pendant  deux  heures  I’enfant  a  ete  tres 
agite;  le  tronc  est  projete  alternativement  en  avant  et  en 
arriere ;  le  point  d’appui  est  tantot  sur  la  nuque  et  tantot  sur 
les  talons. 

Le  23  octobre.  —  Je  prepare  une  serieuse  admonestation 
pour  I’enfant,  bien  que  je  ne  sois  point  persuade  que  tous  les 
phenomenes  ne  sent  pas  sous  la  dependance  d’une  affection 
cerebrale.  Il  a  toujours  ete  tranquille  depuis  que  j’ai  menace  de 
lui  faire  quitter  la  maison- 

Enfin,  apres  quelques  crises  reiterees,  M.  Malmsten  le  force 
a  avouer.  Il  avoue  tout  et  promet  d’etre  sage  a  I’avenir. 
Depuis  il  a  toujours  ete  sage  et  bien  portant  et  il  continue  ses 
etudes. 

«  C’est  Ih,  dit  M.  Malmsten,  un  exemple  frappant  des 
inconv^nients  que  peut  avoir  pour  les  enfants  I’indul- 
gence  exag6r6e  de  leuf  bonne  ou  de  leurs  parents.  Ces 
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petits^tressp^culent  avec  uneincroyablehabilet^  surleur 
faiblesse  et  en  profi tent  pour  tromper  ettyranniser  ceux 
qui  les  entonrent.  Je  suis  absolument  convaincu  que  si 
celui  qui  a  fajt  I’objet  de  la  pr4c6dente  observation  flit 
rest6  quelque  temps  encore  dans  le  m^me  4tat,  il  eUt  6t6 
afflig^,  peut-^tre  fou  pour  le  restede  ses  jours.  » 

hypemanie.  —  La  lyp6manie  est  moins  facile  4 
d^couvrir,  surtout  si  elle  est  simuMe  par  un  enfant 
intelligent. 

Nous  avons  personnellement  connu  un  enfant  de  dix  ansqui, 
un  beau  jour,  alors  qu’il  voyageait  a  Fetranger  avec  ses  parents, 
fut  pris  brusquement  d’un  acces  sombre  de  melancolie. 

line  disaitplus  rien,  restait  indifferent  a  tout  ce  qu’il  voyait 
(du  moins  en  apparence),  ne  repondait  rien  ou,  s’il  y  etait  force, 
ce  n’etait  que  par  monosyllabes.  Cependant  I’etat  general  etait 
satisfaisant,  le  sommeil  bon,  les  fonctions  regulieres.  En 
I’absence  de  toute  cause  connue,  de  tout  trouble  fonctionnel, 
le  pere  eut  le  bon  esprit  de  ne  pas  s’en  occuper  (ouvertement 
du  moins),  et  le  laissa  agir  a  sa  guise.  On  lui  parlait  comme 
d’babitude,  en  un  mot  rien  ne  fut  change.  Deux  ou  trois  jours 
apres,  Fenfant  reprit  sa  gaiete,  se  remit  a  parler  et  a  prendre 
part  a  tons  les  incidents  du  voyage.  On  le  laissa  faire  et  on  ne 
lui  parla  de  rien.  Ce  ne  fut  qu’a  son  retour  a  Paris,,  alors  qu’on 
pouvait  raisonnablement  croire  que  tout  etait  fini  et  bien  fini, 
qu’on  lui  demanda  ce  qui  lui  avait  pris  en  voyage,  pourquoi  il 
etait  triste,  ne  parlant  pas,  n’ayant  Fair  de  s’occuper  de  rien. 
Avec  line  franchise  denuee  d’artifice,  Fenfant  avoua  qu’il  avait 
joue  la  comedie  pour  punir  ses  parents  de  lui  avoir  refuse  la 
permission  d’acheter  un  objet  dont  il  avait  envie  et  qu’il  vou- 
lait  rapporter  comme  souvenir.  Il  avoua  avoir  ete  tres  vexe  de 
voir  que  sa  comedie  n’avait  pas  reussi  au  gre  de  ses  desirs,  et 
qu’il  avait  espere  mieux.  Quand  au  bout  de  deux  jours  il  avait 
vu  qu’on  ne  faisait  pas  attention  a  sa  longue  mine,  qu’on  lui 
parlait  comme  si  rien  n’etait,  il  jugea  qu’il  etait  inutile  d’aller 
plus  loin  et  reprit  son  aspect  de  tons  les  jours.  Il  nesait  pas, 
si  On  s  etait  occupe  de  lui,  si  on  avait  paru  inquiet  de  sa  sante, 

il  n’aurait  pas  persiste  plus  longtemps. 

Hallucinations.  —  Les  ballucinations  ont  egale- 


ET  NEEVBtJSES  CHEZ  LES  ENFANTS  45 

mentsimulSes  par  I’enfant.  Cependant  c’est  un  faitassez 
rare  et  dont  la  certitude  est  assez  difficile  a  constater. 

Nous  avons  connu,  dans  le  service  que  dirigeait  mon  pere  a 
la  SalpStriere,  une  enfant  d’une  dizaine  d’annees  qui  etait  un 
veritable  fleau  pour  tout  le  monde ;  non  contente  de  tourmenter 
et  de  taquiner  ses  camarades,  elle  portait  sans  cesse  des  faux 
rapports  sur  les  uns  et  les  autres.  Elle  ne  savait'  qu’inventer 
pour  jnettre  ses  filles  de  service  en  faute.  Quand,  apres  une 
admonestation  severe,  elle  restait  un  peu.plus  tranquille,  alors 
elle,  inventait  des  maladies  pour  qu’on  s’oecupat  d’elle.  Elle 
imitait  principalement  ce  qu’elle  voyait  autour  d’elle ;  tantdt 
c’etaient  des  cris,  des  convulsions,  des  spasmes,  des  lioquets  ; 
tantot  elle  faisait  I’inspiree  et  jouait  la  coniedie  d’une  halluci¬ 
nation.  Elle  avait  meme  acquis  dans  ce  genre  un  certain  talent, 
assez  curieux  a  examiner. 

La  jeune  Marie  avait  pris  I’habitude  de  crier  au  milieu  de 
la  nuit  ;  elle  avait  peur,  disait-elle,  il  lui  fallait  quelqu’un 
aupres  d’elle.  Puis  elle  demandait  a  boire  de  I’eau  sucree  ou 
du  sirop.  Au  bout  d’un  certain  temps  dece  manege,  ses  parents, 
convaincus  qu’il  etaient  dupes  de  leur  fille,  resterent  sourds  a 
ses  appels.  L’enf.ant,'  apres  avoir  bien  crie,  finissait  par  s’endor- 
mir.  A  la  longue  le  pere  prit  le  seul  bon  moyen.  Une  nuit, 
ainsi  qu’a  I’ordinaire,  I’enfant  jouait  sa  petite  scene,  il  se  leva 
et  administra  le  fouet.  Ce  remede  agit  comme  parencbante- 
ment.  Ce  fut  fini.  Marie  avoua  apres  que  le  preniier  jour  elle 
avait  eu  un  cauchemar  et  reellement  peur,  mais  qu’ensuite 
elle  avait  trouve  bons  les  sirops  et  les  bonbons  qu’on  lui  donnait 
la  nuit,  et  qu’elle  avait  continue  ses  cris  pour  en  avoir. 

Cette  enfant,  devenue  aujourd’hui  une  grande  belle  fille, 
jouit  d’une  excellente  sante,  n’a  jamais  rien  eprouve  et  rappelle 
en  riant  cette  histoire  de  son  enfance. 

Suicide.  —  La  simnlation  du  suicide  est  assez  rare. 
Nous  eu  avons  signal^  un  cas  a  propos  de  la  manie, 
mais  ce  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  Episode  perdu 
dans  I’ensemble. 

Le  suicide  en  tant  que  suicide  est  simule  par  de  tout 
jeunes  gens,  des  enfants  encore. 

Le  28  juin  1892  a  comparu  devant  le  tribunal  de  Pontoise 
un  jeune  homme  ;de  dix-neuf  ans,  H.  C...,  qui  avait  dans  un 
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hotel  de  cette  ville  donne  un  coup  de  couteau  a  Georgette  L;;., 
S,gee  de  dix-sept  ans,  et  s’etait  ensuite  frappe  de  la  mSme  arme. 
Condamne  a  quatre  mois,  il  a  beneficie  de  la  loi  B4renger. 
Georgette  a  declare  a  I’audience  qu’elle  s’etait  pret4e  a  un 
petit  simulacre  de  suicide  en  partie  double,  pour  decider  ses 
parents  a  consentir  a  son  mariage  avec  H.  C... 

Simulation  a  deux.  — :  On  connait  les  cas  de  folie  k 
deux  si  bien  4tudi4s  par  MM.  Lasfegue  et  Falret.  Par 
analogie  on  a  d^crit  le  suicide  deux  (Scbpolianski),  le 
crime  a  deux  (Moreau  de  Tours).  On  pent  ajouter  la 
simulation  a  deux.  C’est  1^  un  fait  assez  bizarre  et  qui 
n^cessiterait  une  6tude  sp4ciale.  Nul  doute  qu’on  ne 
retrouve  dans  cette  cat6gorie  les  mSmes  phenomfenes 
psycbiques  des  autres  classes. 

A  priori^  on  pent  affirmer  le  m^me  processus  :  pour 
exister  cbez  I’adulte,  la  simulation  a  deux  n’est  pas 
moins  6tonnante  cbez  I’enfant. 

Eross  rapporte  le  cas  de  K.  T...,  quatorze  ans,  et 
E.  T...,  treize  ans,  filles  d’un  portefaix  de  Budapest,  admises 
le  20  fevrier  1881  a  rhopital.  L’ainee  se  plaint  de  douleurs 
intercostales  depuis  deux  mois,  et  la  plus  jeune  de  nevralgies 
dans  les  tempes  durant  depuis  cinq  semaines.  Elies  viennent 
depuis  quinze  jours  a  la  consultation  de  I’hopital  avec  les 
memes  plaintes  stereotypees.  Nous  pensons  aussitot  qu’il  s’agit 
moins  de  nevralgie  intercostale  ou  temporale  que  de  simulation, 
d’autant  plus  que  les  points  qu-’eUes  nous  indiquent  comme 
douloureux  restent  indolents  a  la  pression  quand  leur  attention 
est  detournee.  Du  reste  ces  points  ne  sont  pas  constants ;  elles 
se  contredisent  continuellement.  Par  notre  intervention  ener- 
gique  nous  reussissons  a  leur  faire  avouer  la  simulation,  mais 
aucune  d’elles  n’a'voue  le  motif. 

La  ruse  a  certainement  resulte  de  I’appui  mutuel 
qu’elles  se  pr^taient. 

Resume.  —  Nous  terminerons  ici  cette  4tude  de  la 
simulation  dans  I’enfance.  Nous  n’ignorons  pas  com- 
bien  grandes  sont  les  lacunes  de  ce  travail ;  mais  il 
faut  reconnaltre  que  le  manque  de  faits  et  d’obser- 
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vations  rendent  bien  difficile  une  appreciation  detaill4e. 
Nous  avons  tenu  avec  le  pen  de  faits  q[ue  nous  avons 
trouve  dans  les  auteurs  ou  qui  nous  sont  personnels  a 
presenter  plutdt  le  plan  d’un  travail  qu’un  travail 
meme.  Nous  avons  voulu  surtout  attirer  Fattention  de 
nos  confreres  sur  des  faits  pen  connus  et  les  engager  k 
ramasser  des  materiaux  pour  Favenir.  La  connaissance 
de  la  simulation  mentale  de  Fenfant  pent  avoir  de 
serieuses  consequences  pour  le  mode  d’education  a  sui- 
vre,  les  precautions  a  prendre  pour  diriger  Fintellect  de 
ces  enfants,  combattre  leur  tendance  fiicbeuse,  en  un 
mot  etablir  une  propbylaxie  qui  pourra  peut-etre  les 
mettre  a  Fabri  des  .  menaces  de  troubles  psychiques  a 
Fe,ge  adulte.  En  effet,  Fenfant  qui  simule  n’est  pas,  le 
plus  souvent,  un  sain  d’esprit.  C’est  un  predispose,  un 
hereditaire,  c’est  un  candidat  a  Falienation.  Si  done  on 
pent  de  bonne  beure  redresser  ce  caractere,  ces  ten¬ 
dances,  on  pent  arriver  a  avoir  quelques  chances  de 
pailier  Favenir. 

Bien  que  trop  restreints,  les  faits  que  nous  avons 
donnes  suffisent  pour  montrer  de  quelle  nature  peuvent 
etre  les  causes  qui  poussent  Fenfant  a  simuler,  que 
toutes  n’ont  pas  la  mSme  valeur,  que  les  unes  sont  insi- 
gnifiantes,  les  autres  au  contraire  d’une  gravity  excep- 
tionnelle,  et  que  dans  tons  les  cas  il  ne  faut  pas  laisser 
de  c6t6  ces  tendances  de  Fenfant  qui  peuvent  avoir  une 
influence  d6sastreuse  pour  Favenir. 

—  La  simulation  des  maladies  mentales  et  nerveuses 
existe  dans  le  jeune  4ge. 

—  L’enfant  simulera  gen^ralement  pour  une  cause 
futile,  quelquefois  pour  une  cause  grave. 

—  L’enfant  simule  le  plus  souvent  par  irritation, 
par  instinct,  par  ordre, 

— ■  La  forme  employee  est  trfes  variable  : 

Si  Fenfant  n’a  pas  eu  d’exemple  sous  les  yeux,  il 
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simnlera  une  forme  simple,  natnrelle  (colfere,  men- 
songe...). 

S’il  a  eu  des  exemples,  alors  la  forme  sera  celle  d’une 
affection  nerveuse  (hyst4rie,  ^pilepsie,  clior4e),  on  men- 
tale  (d^lire,  manie,  lyp4manie,  hallucinations,  etc.). 

Si  I’enfant  n’a  pas  en  d’exemple  sous  les  yeux,  mais 
est  un  h4r4ditaire,  on  aura  I’aberration  du  sentiment. 

—  L’enfant  simule  parfois  le  suicide. 

—  La  simulation  &,denx  a  et4  aussi  observ4e. 


fitablissements  d’alienes. 


QUELQUES  REFLEXIONS 

SUE  LE 

lECBUTEHEHT  DBS  IHFIBHIIS  DiHS  LES  ASHES 

SUR  LA  JOURNEE  DE  HUIT  HEURES  ET  SUR  L’ORGANISATION 
RES  RETRAITES 

PAR  LES  D'’s 

BELLETRUD  et  UERCIER 

Directeur  medecin  Medecin  adjoint 

de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var). 


II  n’est  pas  facile  d’assurer  le  bon  recrutement  des  in- 
'firmiers  de  nos  asiles.  II  semble  m6me  qne  I’ameliora- 
tion  gen^rale  des  salaires  ait  augments  les  difficalt4s  de 
ce  recrntement.  Beaucoup  de  nos  meilleurs  employes 
Tious  quittent  an  bout  d’uu  certain  temps,  parce  que  I’in- 
'dustrie  privee  leur  offre  des  situations  preferables  a 
"celles  que  nous  pouvons  leur  assurer.  Nous  devrions,  au 
-coutraire,  enlever  a  I’industrie  I’^lite  de  la  classe  ou- 
vrifere.  Pour  cela,  il  nous  faut  ameliorer  notablement  le 
^ort  de  I’infirmier  en  lui  otfrant  une  situation  enviable 
<dans  le  present,  et  en  lui  garantissant  I’avenir. 

L’^volution  est  si  rapide  en  ces  mati^res,  qu’il  n’est 
'd4ja  plus  inutile  de  jeter  un  coup  d’ceil  d’ ensemble  sur 
Ann.  med.-psych.,  9®  sMe,  t.  II.  Juillet  1905.  4. 
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cette  question,  qui  a  fait  le  sujet  d  un  rapport  k  Van  de 
nos  derniers  congr^s. 

Nous  laisserons  tout  k  fait  de  c6t4  ici  la  question  des 
a^ptitudes  professionnelles,  nous  ne  toucherons  pas  non 
plus  a  celle  des  6coles  d’infirmiers.  Nous  nous  bornerons 
a  recberclier  quels  sont  les  moyens  propres  k  attirer  et  a 
retenir  dans  nos  asiles  une  61ite  capable  de  fournir  de 
bons  infirmiers. 

La  premiere  chose  a  faire  dans  ce  but,  nous  semble- 
t-il,  c’est  de  repartir  d’une  faqon  Equitable  les  henres  de 
travail  et  de  repos.  Actuellement,  il  existe  encore  un 
certain  nombre  d’asiles  oh  la  distinction  n’est  pas  faite 
nettement  entre  le  service  de  jour  et  le  service  de  veille. 
Cette  distinction  est  ponrtant  indispensable  pour  le  bon 
fonctionnement  du  service.  Sans  elle,  on  risque  souvent 
de  faire  garder  les  malades  par  un  personnel  surnien4» 

D’ailleurs  le  Congr^s  de  Limoges  a  reconnu,  sans 
hesitation,  la  n^cessite  d’assurer  la  garde  des  malades  a 
I’aide  de  deux  eqnipes  distinctes  :  Tune  pour  le  service 
de  jour,  I’autre  pour  le  service  de  nuit.  Cette  distinction 
en  deux  eqnipes  existe  deja  en  fait  dans  un  certain 
nombre  d’asiles.  Dans  ces  asiles  privil4gi4s,  la  grande 
majority  des  infirmhirs  prend  le  service  h  6  ou  7  henres- 
du  matin  pour  le  quitter  a  8  henres  du  soir.  D’autres- 
infirmiers,  dits  veilleurs,  assnrent  la  garde  des  malades 
de  8  henres  du  soir  jusqu’au  matin. 

C’est  deja  un  grand  progr^s  sur  les  errements  da 
pass4;  Et  cependant,  si  nous  mettons  la  situation  de 
I’infirmierenparallfeleavec  celle  de  la  plupart  des  ouvriers, 
ne  voyons-nous  pas  que  ceux-ci  jouissent  de  beaucoup 
-plus  de  liberty  ?  Cette.  in4galit4  sera  encore  plus  cho- 
quante  si  on  compare  la  situation  de  nos  infirmiers  h 
celle  des  employes  de  certaines  grandes  administrations. 

Nous  pensons  qu’il  y  a  lieu,  des  maintenant,  de  se 
demander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  repartir  sur  trois 
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^  a  i -jmmi.  UES  ■  ASILES- : 

4^aipe?  l6_fcravail!4feJa;jonrh4e,  Ea  faisanfc  fcravailler 
nog  infirmiers  pendant  huit  henres  seulenient  snr  vingt-^- 
quatrfij  il.;ser^fe',j^||sil)k  dletablir  nn  ronlement  qai  pei- 
mettrait  a  toas;de.'jonir  d’un  pen  de  liberte.  L’organi-’ 
sation  Jes‘  wviceshsnrneetfce.base  serait  des  pins  ais4es. 

Nops  n’jgttocon's  pas  .d’aillenrs  qu’ane  telle  reforme 
n’iraitpas  sans  une  forte ;  augmentation  des  d^penses. 
Pour- avoir  nneidee  de;ee  qtie  sera  cette  angmentation, 
nous  ayons  pris;  pour  example  I’asile  de  pierrefeu.  : 

Dans  cet-  asile,  pour  urie  population'  moyenne  de 
8QQ  inalades,  le  nombre  total  des  employes  du  service' 
medical  est  de  80;j8uriiee;cbiffre  nous  comptons  60  em-f 
ploy6s  de  jour  et  20  de  nuit.  En  cas  de  formation  d’une- 
nouvelle  4quipe,  c’est  -  celle  de  jour  qui  devrait  6trei 
presque  entieremeut  doubl^e.-  II  faudrait  ici,  .  aa  moiris^) 
52  unites  de  plus.  ' :  s 

•  Or,  I’unite  cdiite  en  moyenne;  par  jour  :  ;  .  l 

Fr.  1  '50  ■'  '  " 

.  .  0  76  i 

...  0  13 
.  .  0  05  ' 

.  .  0  10- 

Total.  .  .  .  .  Fr.  2  54 

Pour  52  unites  cela  fait  132  fr.  par  jour,  et.  48.000  fr.. 
par  an. 

Malgr6  la  forte  augmentation  de  d^penses  qu’entrai-. 
nera.  la  formation  d’une  troisibme  equipe,  nous  ne  deses-  ■ 
perons  pas  de  voir  cette  r4forme  se  faire  bientdt  dans  le 
Var.  Le  Conseil  general  de  ce  departement  a,  en  effet, 
vote,  en  principe,  I’application  de  la  journ6e  de  hnit . 
heures  a  tons  les  services  d^partementaux. 

Mais  .  en  attendant  que  les  esprits  s’ouvrent  a  cette 
id4e;,  que  nous  nous  r^servons  de  d4velopper  h  nouveau: 
pips  tard,.  nGns  ponvons  cbercber  des  am41iorations  plus 
faciles  a  r4aliser,  et  tout  d’abord  r4mun4rer  plus  conve-; 


Especes .  .  . 
Nourriture .  . 
Habillement . 
Blanchissage. 
Logement ,  . 
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nablement  notre  personnel  actuel.  La  remuneration  dii 
travail  se  fait  encore  a  pen  prSs  partout,  partie  en  nature, 
partie  en  especes.  L’infirmier  est  loge  a  I’asile,  il  y  est 
ehauffe,  edaire,  blancni,  vetu,  nonrri.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  vie  de  famille  est  absolument  impossible.  L’in¬ 
firmier  et  I’infirmiere  ne  peuvent  avoir  d’interieur. 

En  ce  qui  concerne  le  logement,  de  notables  amelio¬ 
rations  ont  deja  ete  apportees  au  sort  de  trop  rares  in- 
firmiers.  Les  infirmiers  maries  sont  parfois  autorises  a 
posseder,  en  dehors  de  I’asile,  un  logement  dans  lequel 
ils  vont  passer  leurs  heures  de  repos.  Certains,  meme, 
touchent  une  indemnite  de  logement.  C’est  ce  dernier 
systeme  qui  est  deja  employe  tres  largement  a  Pierrefeu. 
Infirmiers  et  infirmiferes  maries  resolvent  une  indemnite 
qui  leur  permet  de  se  creer,.hors  de  I’asile,  un  petit  in- 
terieur. 

En  d’autres  endroits  on  a  construit,  dans  I’interieur 
<ie  I’asile,  des  maisons  convenables,  on  les  infirmiers  et 
ies  infirmieres  maries  peuvent  vivre  avec  leur  famille. 
Les  petites  maisons  de  Villejuif  sont  un  type  de  ce  qu’on 
pent  faire  dans  cette  voie. 

Ces  deux  systemes ,  logement  en  dehors  avec  indem¬ 
nite  et  systeme  de  Villejuif,  presentent  certains  incon- 
venients.  Le  systeme  de  Villejuif  est  mal  compatible 
avec  la  liberte  complete  qui  est  due  a  I’infirmier  en 
<iehors  de  ses  heures  de  service.  Celui  du  logement  an 
dehors  a  I’inconv^nient  de  faire  vivre  I’infirmier  dans 
des  conditions  d’hygiene  defectueuses.  Ce  sont  des  loge- 
ments  onvriers  que  nos  infirmiers  occupent  au  dehors, 
et  nous  savons  tous  ce  que  sout  encore  trop  de  ces  loge- 
ments. 

La  vraie  solution  du  probleme  nous  parait  etre  dans 
la  creation,  aux  frais  du  budget  d^partemental,  de  cit4s 
ouvriferes  analogues  a  celles  qu’4difient  les  soci4tes  d’ha- 
bitations  ouvriferes  a  bon  marchS. 


Le  CoQseil  g6a6ral  do  Yar  a  vot4,  sur  la  proposition 
de  I’un  de  nous,  lesfonds  necessaires  al’edification  d’nne 
telle  cit6  a  proximite,  mais  en  dehors,  de  I’asile  de 
Pierrefeu.  Le  terrain  est  achete,  les  plans  sont  fait», 
les  fouilles  commencees.  De  chaque  c6te  d’nn  large  bou¬ 
levard  s’etendra  une  rangee  de  maisons  basses,  pr^c^dees 
cbacune  d’un  jardinet.  Cbaque  maison  comprendra  une 
cuisine  et  trois  autres  pieces.  Derrifere  la  maison,  une 
cour  avec  un  lavoir.  L’eau  et  I’eclairage  ^lectrique  vien- 
dront  completer  le  confort  de  ces  petites  habitations  on. 
cbaque  menage  jouira  d’une  liberty  absolue. 

Cette  liberty  sera  encore  plus  sensible  si,  rompant 
avec  une  coutume  trop  inveter^e,  tons  les  autres  avan- 
tages  en  nature  sont  convertis  en  une  indemnity  pay4e 
en  argent,  D^s  lors,  I’infirmier  sera  aussi  libre  de  Ini- 
m^me  que  n’importe  qufel  ouvrier. 

Sans  doute,  le  remplacement  des  avantages  en  nature 
par  une  indemnity  representative  n’ira  pas  sans  quelques- 
depenses  suppiementaires ;  mais,  en  revanche,  les  ser¬ 
vices  g^neraux  seront  decbarges  d’nne  notable  part  de 
travail,  et  le  nombre  des  employes  de  ces  services  pourra 
etre  reduit. 

Quant  au  traitement  en  espfeces,  nous  pensons  qu’il 
devrait  etre  unifie  d’un  bout  a  I’aufcre  du  territoire. 

Pour  le  moment,  il  est  impossible  de  fixer  ici  des- 
cbififres.  Le  Congr^s  de  Limoges  avait  fort  justement 
demands  qu’un  minimum  fat  impost,  et  avait  fixe  ce 
minimum  a  30  francs. 

Nous  passerons  rapidement  sur  quelques  avantages 
inberents  b  la  position  d’infirmier.  Nous  mentionnerons- 
la  gratuity  des  soins  medicaux  et  des  medicaments, 
Nons  rappellerons,  pour  memoirs,  que  les  infirmiers 
beneficient  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Nous 
arriverons  de  suite  au  point  principal  de  cette  etude,  qui 
est  de  recbercber  quel  avenir  nous  pouvons  garantir  a 
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nos  infirmiers  an  terme  "des  Services  qu’ils  rondent  S  la 
society.  ,  ,  ^ 

Il  ii’existe  encore  a  ce  sdjet  adCiine  disposition 
jale,  a  part  celle  4tablie  par  Farticle  114  dn  rfeglemedt 
minist^riel.du  20  rnars  1857..' .  .i-  '  :  r 

«  ,'Art.  114.—  Sar  la  demande  du  Directenr,  un  arfgtl 
)« ,  du  Prefet,  soamis  a  I’approbatidn  dii  Mioistre  de  I’ln* 
•« :  terieur,  pourra.  accorden  la  position  de  reposant  d  tons 
•«:  les  .employes  r^sidant  dans  I’^tablissement  et  qui 
M  n’auraient  point  4t4  adjoints  anx.  caisses  de  retraites 
«  d^partementales.  0) 

Article,  qui  est  ainsi  comments  dans  la  circulaire  mi- 
nist4rielle  jointe  an  rfeglement  ;  ;  ; 

«  La  position  de  reposant  ne  ponrra  dtre  accord4e 
-cc'  qn’acx  proposes  qni  compterontj  an  minimum,  dix . 
«  amides  de  service  dans  lAtablissement.  II  pourra,  tou^ 

•  «,:  tefois,  6tre  fait  des  exceptions  a  cette.  rfegle  en  favour 
«  de  ceux  qui  auraient  et6  :pr6c6demment  attaches  a  un 
-« ■-^tablissement  public  de  charite,  ouque  des  infirmites 
resultant  notoirement  de  I’exercice  de  leurs  fonctions 
JR  mettraient,  avant  cette  4poque,  dans  I’impossibilite 
«  de  les  continuer.  Pour  6tre  soumis  a  mon  approbation, 
k  Mes  -sarr6t4s  dont  parle  Tarticle  114  devront  etre  accom- 
«  pagngs  de  la  demande  du  Directear,  de  I’avis  de  la 
;•«  Commission  de  surveillance,  d’nn  certidcat  medical, 
«:  s’il  y  adieu,,  et  d’une  notice  individiielle  faisant  con- 
riattredes  nnm,'  prenoms,  4ge,  dur6e  des  services  et 
«  titres  particulars  du  candidat..  » 

A  I’epoque  du  parut  Ife  rdglement.  sur  les  asiles,  de 
telles  dispositions  pouvaient  sembler  suffisantes.  Aujour- 
-d  hui,  elles  sont  tout  a.  fait  en:  retard  sur  le  progrfes  gA 
ai4ral  de  la  soei4te.,;Sans  doute,  la  possibility  pour  les 
directeurs  de  faire  accorder  la  position  de  reposant  a  leurs 
vieqx:  employes  a  rendu,  rend,  enpore  de  grands,  services;; 
anaia  c’est  autre  chose  qidiL  iaudrait  offfir  A’  nos  vieux 
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infirmiers,  disons  mieux,  c’est  autre  cliose  que  la  soci6t6 
leur  doit. 

Dans  son  rapport  au  Congr^s  de  Limoges,  notre  col¬ 
logue,  M.  Taguet,  citait  en  exemple  les  asiles  de  la  Seine. 
Dans  ces  asiles  le  personnel,  dit  secondaire,  n’est  pas 
admis  k  la  caisse  des  retraites  du  departement ;  mais  il 
6st  accordO  au  personnel  de  ces  asiles,  aprOs  vingt-cinq 
annees  de  service,  une  indemnity  representative  de  repos 
calcnlOe  a  raison  de  la  moitie  du  traitement  total  d’acti- 
vitO.  Pour  calculer  ce  traitement  d’activite  on  ajoute  au 
traitement  on  argent  des  sommes  representant  la  nour- 
riture,  le  logement,  I’habillement. 

L’arrOte  prOvoit  le  cas  desindemnitOs  proportionnelles 
en  cas  d’infirmitOs,  aprOs  dix  ans  d’exercice,  dans  les 
asiles  de  la  Seine.  II  autorise  aussi  les  employes  a  faire 
compter,  pour  la  retraite,  le  temps  passe  par  eux  dans 
I’armee  et  dans  certaines  administrations. 

Le  seul  inconvOnient  de  ce  systOme,  c’est  que  I’indem- 
nite  de  repos  n’est  pas  reversible  sur  la  tOte  d’nn  epoux 
survivant,  et  s’Oteint  entiOrement  avec  le  titulaire. 

Dans  la  Seine,  pour  remOdier  acette  situation,  le  per¬ 
sonnel  secondaire  s’est  formO  en  association  amicale 
subventionnOe  par  le  dOpartement. 

Dans  son  rapport,  M.  Taguet  citait  encore  I’asile  de 
Haugeat,  oil  I’indemnitO  de  repos  est  calculOe  comme 
dans  la  Seine,  mais  n’arrive,  a  cause  de  la  difference  de 
traitement,  qu’a  un  cbiffre  tout  0,  feit  insuffisant.  V' 

Pour  conclure,  M.  Taguet  demandaitque  la  situation 
de  reposant  ou  reposante  qui,  dans  beaucoup  d’asiles,  a 
quelque  chose  de  p^nible  et  de  d^gradant,  fht  supprim6e 
pour  faire  place  a  une  indemnite  de  repos  qui  serait  d^- 
terminee  de  la  mani^re  suivante  : 

«  Art.  1®’'.  —  Les  agents  du  personnel  secondaire  des 
«  asiles  d’alienes  recevront,  aprfes  vingt-cinq  ans  de  ser- 
«  vice  dans  ces  dtablissemehts,  une  indemnity  reprA 
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«  sentative  de  repos  qai  devra  6tre  la  moiti6  du  traite— 

«  ment  integral  en  argent  et  des  indemnit^s  repr4sen- 
«  tatives  diverses  de  nourriture,  de  logement  et  d’habil- 
«  lement.  » 

((  Art.  2.  —  Pour  les  agents  ne  comptant  pas  vingt- 
«  cinq  ann^es  de  services,  une  indemnit6  proportionnelle,. 

«  en  cas  d’infirmit^s,  pourra  leur  ^tre  accord4e,  apr^a 
«  dix  ans  au  meins  de  services.  » 

«  Art.  3.  —  En  cas  d’infirmit4s  contract4es  a  I’occa- 
«  sion  du  service  et  qui  mettront  I’agent  dans  I’impos- 
«  sibilit^  d’etre  conserve,  I’indemnit^  de  repos  leur  sera 
«  liquid^e  quelle  que  soit  la  dur4e  de  ses  ann^es  de  ser— 

«  vices.  Dans  ancun  cas  cette  indemnity  ne  sera  infe- 
«  rieure  a  500  francs.  » 

«  Art.  4.  —  En  cas  de  d6ces,  la  moiti^de  I’indem- 
«  nit6  de  Fayant  droit  est  reversible  sur  la  t^te  de  la. 
((  veuve  en  tant  qu’elle  ne  jouit  pas  elle-m^me  d’un 
«  traitement  d’activite.  » 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  du= 
rapport,  quelques  id4es  furent  presentees. 

M.  Bourneville  appuya  ie  voeu  de  M.  Taguet  ^  et 
preconisa  le  systfeme  de  la  Seine ,  qu’il  a  contribue  ^ 
plus  que  personne,  a  faire  adopter. 

Mv  Giraud  proposa  de  rendre  obligatoire  Faffiliation 
des  employes  a  une  societe  de  secours  mutuels.  II  de- 
mandait  que  les  versements  fussent  assures  en  partie-. 
par  le  personnel  lui-meme,  en  partie  par  I’asile. 

M.  Doutrebente  apprit  au  Congres  qu’apr^s  de  vains 
efforts  pour  faire  admettre  ses  agents  a  la  Caisse  d6- 
partementale  des  retraites ,  il  avait  pris  le  parti  de  laisser 
a  ses  vieux  employes  ie  choix  entre  la  reposance  et  une- 
indemnity  de  500  francs. 

M.  Briand  propose  de  cr4er,  pour  chaque  employ^,  un 
livret  d’epargne. 

L  asile  et  l’employ6  verseraient  a  ce  livret  chacun  parr 
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moitie.  Les  livrets  ponrraient  se  transmettre  d’an  asile 
h  I’autre. 

M.  Droaineau  preconisa  le  systfeme  des  retraites 
d6partemeutales.  Finalement,  le  Congrfes  emit  le  voea 
suivant  : 

Les  reposants  sont  maintenus,  mais  Us  seront  libres 
de  faire  convertir  cette  sitvMion  en  une  indemnite  de 
repos  qui  sera  de  la  moitie  du  traitement,  y  compris  les 
avantages  en  nature. 

En  reality,  en  dehors  de  la  position  de  reposant,  les 
infirmiers  et  infirmieres  de  la  grande  majority  de  nos 
asiles  n’ont  encore  rien  a  attendre  de  I’avenir. 

Nous  poss^dons  actuellement  a  ce  point  de  vue  des 
renseignements  sur  44  asiles ;  sur  ces  44  asiles,  34  n’ont 
a  leur  disposition  que  la  reposance.  10  senlement  peu- 
vent  servir  une  pension  en  argent. 

II  faut  les  diviser  en  3  categories  :  5  d’entre  eux, 
ceux  d’Aix,  de  Braqueville,  de  Saint-Robert,  de  Nau- 
geat,  de  Quimper,  laissent  a  I’infirmier  le  choix  entre 
la  reposance  ou  une  pension  viagfere  qui,  en  general,  ne 
d^passe  pas  500  francs. 

Dans  I’asile  d’Aix,  par  exemple,  cette  pension,  d4- 
nomm6e  secours  viager,  est  votee  par  la  Commission 
de  surveillance  et  soumise  a  I’approhation  prefectorale. 
Ces  secours  viagers  sont  prevus  an  budget  de  I’asile  au 
titre  €  Indemnit^s  diverses  ».  Ils  sont  accordes  dans 
les  conditions  preyues  par  la  reposance,  par  le  regle- 
ment  du  service  des  asiles.  Ils  ne  dounentlieu  a  aucune 
retenue  sur  les  traitements.  Ge  systeme  ne  saurait 
d’ailleurs  6tre  une  solution  recommandable ,  car  il  ne 
perm  et  pas  de  donner  des  pensions  assez  fortes. 

C’est  cependant  de  ce  syst5me  qu’il  faut  rapprocber 
celui  adopts  par  les  asiles  de  la  Seine.  Mais  dans  la 
Seine,  les  fonds  votes  par  le  d4partement  assurent  une 
retraite  convenable. 
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En  outre,  iin  rfeglement  pr6fectoral  determine  exac- 
tement  les  droits  de  chacun  k  rindemnit6  dc  repos.  D^g 
son  entree  dans  un  asile  de  la  Seine,  I’infirmier  pent 
sdnger  avec  nne  certaine  ;s4carit6  k  sa^  retraite  future. 

Nous  ne  connaissons  que  quatre  asiles  qui  assurent  a 
leurs  infirmiers  nne  veritable  retraite.  Ces  quatre  asiles 
sont  ceux  de  S'ainte-Catberine  (Allier),  de  Saint-Alban 
(Eozere),  de  Cadillac  (Gironde),  et  ds  Dury  (Somme);. 
Dans  ces  asiles,  on  a  eu  recours  a  la  Caisse  national© 
des  retraites  pour  la  vieillesse.  Cette  excellente  institu¬ 
tion  permet  a  tous  dfe  se  constituer  une  retraite  dont  1© 
maximum  est  fixe  a  1.200  francs,  a  I’aide  de  verses 
ments  qui  varient  suivant  I’^ge  du  sujet,  le  nombre  de 
versements,  et  suivant  que  le  capital  est  reserve  ou 
ali4n4.  .  ■ . 

A  Sainte-Catberine,  les  versements  se  composent : 
1®  d’une  retenue  sur  le  salaire  dea  employes ;  2°  d’une 
part  contributive  fournie  par  I’asile. 

D4s  le  premier  versement,  les  employes  deviennent 
titulaires  d’nn  livret  de  la  Caisse  nationals.  La  retenue 
porte  exclusivement  sur  le  salaire  en  argent,  a  Fexclu- 
sidn;  de  toute  Evaluation  des  avantages  en  nature  ;elle 
est  de  5  p.  100  du  traitement.  La  part  contributive  de 
I’asile  est  basEe  sur  les  salaires  en  argent  et  la  durEe 
des  services.  Elle  atteint  5  p.  100  du  traitement  pen¬ 
dant  les  cinq  premiEres  annEes  de  service,  puis  augmente 
"de  1  p.  ICO  tons  les  cinq  ans,  si  bien  qu'aprEs  vingt- 
cinq  ans  de  services  elle  est  de  10  p.  100 ;  a  partir  de  ce 
moment •  elle  n’augmente  plus. 

'  Les  versements  provenant  des  retenues  sont  E,  capital 
rEservE  ou  aliEnE,  an  cboix  de  I’employE;  ceux  qui  conr 
stituent  la  part  contributive  de  I’asile ,  sont  faits  a 
capital  rEservE  au  profit  de  I’asile  donateur  pendant  les 
cinq  premiEres  annEes ;  aprEs  ce:  temps,  I’asile  en  fera 
I’abandon  dEfinitif  au  profit  de  I’agent.  A  tout  instantj 
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I’agent  a  la  facnlt6^  d’aagmenter  ses  versements  de  ses 
■deniers  personnels. 

.  Le  rfeglement  do  Sainte-Catherine  nous  parait  avoir 
tire  un  excellent  parti  de  I’organisation  de  la.  Caisse 
■nationale  des  rfetraites.  ;  , 

A  Saint- Alban,  les  dispositions,  q^uoique  tres  bonnes, 
sont  nn  pen  moins  liberales.  Les  versements  sont  assu¬ 
res  par  la  caisse  de  l’asile  a  raison  de  5  p.  100  du  mon- 
tant  des  gages  annuels  pendant  les  dix  premieres 
armies  de  service,  8  p.  100  de  la  dixifeme  a  la  vingti^me 
ann6e  de  service,  10  p.  100  an-dessus  de  vingt  ans  de 
service.  Les  versements  sont  tons  faits  a  capital  r^serv^ 
an  profit  de  la  caisse  de  I’asile  donateur. 

Tel  est  a  pen  pr^s  anjourd’bm  I’^tat  de  la  question. 
R4sumons-la  en  quelques  mots. 

Dans  Ian  plupart  des  asiles,  il  n’existe  que  la  repo- 
'sance.  • 

Dans  quelques-uns,  la  reposance  pent  ^tre  remplacee 
an  gr6  de  Temploy4  par  une  indemnity  representative 
de  repos  en  general  insuffisante. 

Dans  une  region,  celle  des  asiles  de  la  Seine,  cette 
indemnity  calcul4e  sur  des  bases  tr^s  larges  permet 
d’assurer  a  I’employ^  une  pension  trfes  convenable. 
Cette  organisation  ne  m^riterait  que  des  41oges,  si  cette 
pension  pouvait  se  reverser  en  partie  sur  T^poux  survi- 
vant  ou  les  enfants.  . 

Eufin,  quelques  asiles  se  servent,  pour  organiser 
leurs  retraites,  de  la  Caisse  nationale  des  retraites  pour 
la  vieillesse.  Les  retraites  obtenues  jusqu’ici  out  et4 
-tout  a  fait'insuffisantes.  Mais,  dans  le  cas  ofi  I’asile  ne 
reculerait  pas  a  s’imposer  une  charge  un  pen  lourde  en 
prenant  une  base  plus  large  pour  le  calcul  des  rete¬ 
nues,  ce  systhme  pourrait  donner  d’assez  bons  r^sultats. 
-11  a  le  grand, avantage  de  permettre  d’attribuer  a  cha- 
^que  eruploy6- un  livret  qui  pent  le  suivre  hors  de  I’asilej 
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un  employ^  qui  changerait  d’asile  conServerait  de  la 
sorts  tons  ses  droits  acqois. 

Malgre  ses  avantages,  noas  repoassons  ce  systfeme, 
parce  que,  entre  autres  inconv^nients,  il  ne  permet  pas 
d’arriver  a  des  retraites  sap4rieures  k  1.200  franesv 
Sans  doute,  ce  ciliffre  ne  saurait  6tre  atteint  dans  la 
grande  majority  des  cas,  mais  k  Paris,  nous  le  voyons 
d6ja  d4pass4  pour  quelques-uns.  Avec  I’am^lioration 
progressive  des  salaires,  cette  limite  pourrait  devenir 
g^nante.  II  faudrait  trouver  mieux, 

Nous  avons  recherche  s^’il  ne  serait  pas  possible  de 
confier  a  une  Compagnie  d’assurances  le  soin  d’as  surer 
des  retraites,  et  nous  avons  r4uni  sur  ce  sujet  de  nom- 
breux  documents  qu’il  est  tr6s  facile  de  resumer,  car 
toutes  les  Compagnies  nous  ont  fait  la  m^me  r4ponse 
et  envoye  les  m^mes  tarifs.  Hous  parlous  du  moins  des 
Compagnies  frangaises,  car  pour  les  Compagnies  etran- 
g^res  dont  certaines  pourraient  faire  des  conditions 
plus  avantageuses ,  un  service  public  ne  saurait  guere 
s’adresser  a  elles. 

Toutes  les  Compagnies  nous  ont  renvoye  au  tarif  des 
rentes  viageres  diflKrees.  Prenant  done  le  tarif  de  la 
Compagnie  «  L’Aigle  »,  nous  y  avons  vu  que  pour 
arriver  a  toucher  h  cinquante  ans  une  retraite  annuelle 
de  340  fr.,  un  employ^  qui  d4buterait  a  vingt-cinq  ans 
devrait  verser  1 J9  fr.  par  an.  En  s’adressant  h  la  Caisse 
Nationale  des  retraites,  cet  employe  arriverait  au  m@me 
r4snltat  eu  versant  100  fr.  seulement  par  an.  Ce  seul 
exemple  nous  suffit  pour  prouver  qu’un  ^tablissement 
public  ne  pent  avoir  recours  a  ce  moyen  de  proceder. 
II  vaudrait  toujonrs  mieux  avoir  recours  a  la  Caisse 
Rationale  de  retraites  pour  la  vieillesse,  dont  les  tarifs 
sont  beaucoup  plus  avantageux. 

Mais  n^avons-nous  pas  les  Caisses  d^partementales, 
pour  remplacer  tous  ces  proc^d^s  ?  Hons  ne  comprenons 
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’pas  la  repulsion  que  t^moignerent  beaucoup  de  membres 
■du  Congrfes  de  Limoges  a  I’id^e  d’adjoindre  les  infir- 
miers  aux  Caisses  departementales  de  retraites.  Dans  le 
Var  par  exemple,  oil  la  retraite  est  des  deux  tiers  du 
traitement  d’activit6,  nos  infirmiers  arriveraient  a  nne 
retraite  minima  de  730  fr.  apr6s  trente  ans  de  service. 
31  est  bien  enteudu  que  les  retenues  devraient  Se  calculer 
sur  la  totalite  du  traitement,  et  qu’il  faudrait  repr6- 
senter  les  avantages  en  nature  par  une  somme  en 
argent,  comme  cela  se  fait  dans  la  Seine. 

Les  Caisses  departementales  de  retraites  auraient  tout 
iuterdt  a  admettre  les  infirmiers.  II  est  a  prevoir  en 
«effet  qu’il  y  aurait  toujours  un  certain  nombre  de  demis¬ 
sions  et  de  renvois  qui  seraient  tout  an  benefice  de  ces 
'Caisses. 

Sans  doute  ce  systfeme  est  moins  seduisant  que  celui 
du  livret  dont  I’infirmier  reste  proprietaire  a  la  sortie 
de  I’asile,  mais  avec  le  livret  il  n’est  pas  possible 
•d’arriver  a  un  cbiffre  convenable  de  pension  viagfere.  Le 
chiffre  de  730  fr.  que  nous  relations  plus  baut  nous 
semble  un  minimum,  a  peine  suffisant. 

Reste  cependant  une  derniere  solution  :  c’est  la  con¬ 
stitution  d’une  caisse  de  retraites  pour  Fasile  lui-meme. 
II  suffirait  d’avoir  I’autorisation  d’ouvrir  un  article 
special  au  budget,  pour  faire  contribuer  Fasile  aux 
versements,  et  pour  combler  les  deficits  possibles  de  la 
caisse.  Les  sommes  seraient  vot4es  par  la  Commission 
de  surveillance.  Elies  ne  seraient  jamais  bien  conside¬ 
rables,  du  moins  ence  qui  concerne  les  deficits. 

Indiquons,  telles  que  nous  les  concevons,  les  grandes 
lignes  d’lin  tel  projet : 

La  dotation  de  la  caisse  serait  formee  ; 

1°  D’une  retenue  mensuelle  de  6  p.  100  sur  le  trai- 
'tement  total  (argent  et  avantages  en  nature) ; 

2°  D’un  versement  dgal  de  Fasile  ; 
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3®  Des  int6r6ts  des  sommes  plac6es.  . 

La  retraifee  pourrait  6tre  obtenue  aprfes  vingt-cinq  aaa, 
de  service,  h  partir  d’un  ^ge  fixe  (cinquante-ciuq  ans, 
par  exemple).  ■ 

La  pension  seraifc  calcu'lee  a  raison  de  la  nioiti6  da; 
trait ejtnent  moyen ;  ce  traitement  moyen  serait  lai-m^me: 
evaln^  d’apr^s  le  traitement  des  six  derniferes  ann4es  de- 
service.  ; 

La  pension  pourrait  ^tre  reversible  pour  moiti6  sur^ 
la  t^te  de  l’6poux  survivant,  ou  a  ddfaut  sur  la  t^te  des  : 
enfants  jusqu’a  la  majorite. 

,  La  creation  d"une  telle  caisse  n’aurait  rien  d’impos-i 
sible.  Les  difficultes  budgetaires  du  debut  iraient  sans- 
cesse  en  diminuant.  Mais  il  est  bien  evident  qu’il  serait 
beaucoup  plus  simple  d’admettre  nos  agents  au  verse-r 
meht  dans  les  Caisses  departementales. 


Revue  critique 


DU  PLACEMENT 


•ALIENES  CRIMINELS  .EN'  SUISSE 

Par  le  Dr  £donard  BOREL 

Ancien  medecin  assistant  a  la  maison-de'sante  de  Prefargier, 

!«'■  assistant  a  la  Clinique  psychiatrique 
de  rUniversite  de  Bale. 


Depuis  plus  d’un  siecle  les  pays  civilises  s’occupent 
da  placement  des  ali6n6s  criminels :  les  uns  sent  arrives 
a  des  solutions  qui  les  satisfont,  d’autres  ne  semblent 
pas  avoir  realist  I’id^al  qu’ils  cberchaient;  plusieurs. 
enfin  discutent  la  question,  observant  ce  qui  se  fait 
autour  d’eux  et  analysant  les  r4sultats  obtenus. 

La  tendance  moderne  de  transformer  pen  a  pen  I’asile 
en  maison  ouverte,,  met  a  I’dcart  toute  une  categorie 
d’alienes,  et  parmi  ceux-ci  se  placent  au  premier  rang 
les  alien4s  criminels  qui,Je  plus  souvent,  sont  relegu^s 
dans  les  quartiers  agit6s,  a  cause  des  desordres  qu’ils 
provoquent  au  milieu  de  malades  tranquilles  ou  des 
tentatives  d’evasion  qu’ils  ne  font  que  trop  souvent. 

Dans  ce  travail  nous  n’envisageons  que  le  c6te  pratique 
de  la  question,  laissant  a  d’autres  ouvrages  —  ils  sont 
nombreux  —  des  discussions  on  des  exposes  souvent 
tbeoriques.  isTotre  but  est  de  presenter  la  situation  ■  en 
Suisse  et  plus  sp^cialement  dans  les  cantons  de  Gleneve 
et  de  Neucbatel.  ..  .  . 

Le  type  «  ali6ne  criminel  »  est  difficile  a  delimiter.  II 


(1)  Ed.  Borel.  Du  placement  des  alienes  criminels  en  Suisse; 
2%ese  de  Geneve,  1904.  ,  .L 
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ie  devient  plus  encore  par  le  manque  d’unit6  d’opiuion 
entre  ali^nistes,  par  le  melange  de  questions  pratiques 
et  tli^oriques.  Les  modes  de  placement  sont  nombreux 
et  varient  suivant  les  id6es  locales  qui  ont  pr4valu. 

En  dehors  de  I’asile  ordinaire,  nous  trouvons  les  abe¬ 
nds  criminels  internes  : 

1”  Dans  I’asile  special ; 

2®  Dans  le  quartier  special  rattach4  h  I’asile  ordi¬ 
naire  ; 

3"  Dans  le  quartier  special  rattach6  a  une  prison  ou 
a  un  p4nitencier ; 

4“  Dans  une  infirmerie  de  prison  ou  de  p4nitencier. 

Les  arguments  en  faveur  de  I’un  ou  de  I’autre  mode 
d’internement  sont  nombreux,  En  Angleterre,  en  Am4- 
riqne,  en  Italie,  on  a  adopts  I’asile  special ;  I’Allemagne 
pr^fere  le  quartier  special,  soit  ^  I’asile,  soit  a  la  prison. 

Quant  a  I’infirmerie  de  prison  ou  de  p^nitencier,  il 
n’enest  question  qu’en  thlorie;  les  condamn4s  ali6n4s 
seraient  soign6s  avec  les  autres  malades  de  I’etablisse- 
ment. 

En  Suisse,  la  question  des  ali4n4s  criminels  n’est  pas 
encore  entiAe  dans  une  phase  pratique ;  il  n’ exists 
aucun  etablissement  special,  aucun  quartier  special 
rattach4  a  un  asile,  a  moins  que  I’on  ne  comprenne  sous 
ce  nom  quelques  cellules  a  fen^tres  harries  dans  cer¬ 
tains  asiles...  On  n’a  pourtant  pas  ignore  les  ali^nes 
criminels  :  le  sujet  a  et6  discute,  il  a  ete  a  I’ordre  du 
jour  dans  plusieurs  stances  de  la  Soci6te  des  ali^nistes 
suisses  ;  nous  I’avons  vu  repris  I’annee  dernifere  a  la 
reunion  de  Saint-Urban  (Lucerne)  ( l),ou  une  commission 
d’enquSte  a  ete  nomm^e ;  arrivera-t-on  k  un  r6sultat 
pratique?  —  Les  autorit^s  judiciaires  elles-m^mes ne 
paraissent  pas  satisfaites  de  I’^tat  actuel. 

Dans  plusieurs  asiles  cantonaux  les  places  manquent 
pour  les  criminels  ali6n6s  dangereux ;  il  y  a  des  asiles 
qm  de  par  leur  construction  n’osent  assumer  la  responsa- 
bilite  d’interner  des  criminels,  en  particulier  ceux  qui 
ne  cherchent  qua  s’^vader.  Enfin  les  autorit^s  judi- 


(1)  Eapport  presente  par  MM.  les  D-  Fio'Uich,  directeur  de 
l  asile  de  Komgsfelden  (Argovie),  et  Von  Mutalt,  privat-docent  ^ 
1  Universite  de  Zurich. 
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ciaires,  dont  la  responsabilite  est  grande,  n’ont  souvent 
pas  assez  de  confiance  dans  les  installations  des  asiles 
et  craignent  avant  tout  les  evasions. 

Certains  gouvernements  cantonaux  s’opposent  k  ce 
c[ue  le  condamnS  jouisse  a  I’asile  d’nn  regime  qni  ne 
soit  pas  celni  de  la  prison;  d’antres  exigent  qne  le  cri- 
minel  aliens  porte  al’asile,  an  milieu  des  antres  malades, 
son  costume  de  prisonnier. 

11  arrive  que  I’on  h^site  de  livrer  a  I’asile  des  con- 
damn6s,  parce  que  le  public  ne  verrait  dans  le  transfert 
de  cenx-ci  qu’une  manoeuvre  faite  en  vne  de  les  sous- 
traire  a  la  prison. 

Nous  nous  sommes  adresse  aux  directeurs  d’asiles 
suisses  d’alien^s  qui  nous  ont  repondn  avec  une  grande 
amabilite  ;  le  questionnaire  que  nous  leur  avons  envoy4 
nous  a  parn  suffisant  pour  tirer  des  conclusions  pra¬ 
tiques.  Nous  avons  du  renoncer  a  faire  ties  recherches 
dans  les  penitenciers  ou  prisons,  bien  qu’il  eut  ete  int6- 
ressant  de  connaitre  le  nombrede  prisonniers  presentant 
un  6tat  psychique  patbologique,  voire  m^meunemaladie 
mentals  manifeste.  C’est  une  observation  psychia- 
trique  a  faire,  que  nous  ne  pouvions  demander  a  des 
directeurs  de  prisons  on  de  penitenciers. 

Nous  avons  envoys  vingt-cinq  questionnaires  — 
nous  faisons  abstraction  de  Geneve  et  Neuchatel  pour  le 
moment,  —  dans  les  differents  cantons,  aux  etablisse- 
ments  qui  ont  des  alien^s ;  vingt-trois  r4ponses  nous 
sont  parvenues  ;  celles  qui  manquent  ne  sauraient  en 
rien  changer  la  valeur  pratique  de  nos  conclusions. 

Yoici  ce  que  nous  demandions  : 

1“  Avez-vous  dans  votre  etablissement  des  criminels 
alienes  ou  des  ali^nes  criminels? 

2°  Si  oui,  combien  en  avez-vous  ? 

3®  Combien  en  recevez-vous  en  moyenne  par  an  ? 

4“  Etes-vous  satisfait  du  mode  de  placement  actuel 
on  desirez-vous  des  changements  ? 

5“  Y  a-t-il  parmi  vos  alienes '  criminels  on  criminels 
ali4n4s,  des  malades  dont  vous  demanderiez  le  place¬ 
ment  dans  un  asile  special  ? 

6“  Avez-vous  deS  alienes  dangerenx  qui  n’ont  pas  ete 
en  conflit  avec  la  loi  penale? 

Premiere  etdeuxieme  question.  — Vingt  asiles  suisses 

Ann.  MED. -psych..  9®  serie.  t.  II.  Juillet  1903.  3.  5 
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ont  parmi  lenrs  malades  des  ali6n6s  criminels ;  cinq^ 
asiles  priv4s,  Lidpitauxou  hospices,  h  qni  nons  nous  6tions 
adress4  n’en  possMent  pas.  A  la  fin.  de  1903,  sur  nue 
population  totale  de  7.697  ali4n4s  internes,  nous  comp, 
tons  631  ali6n6s  criminels.  Pour  certains  ali6nistes,  d^s 
qn’nn  ali6n6  s’est  trouv6  une  fois,  m^me  pour  nn  acte 
de  pen  d’importance,  en  confiit  avec  la  loi,  c’est  un 
ali4ne  criminel ;  aussi  nous  relevons  avec  prudence  leg 
chiffres  donnas  par  les  directeurs  d’asiles,  et  il  va  de  soi 
que  dans  T^tablissement  qui  serait  a  cr4er,  nons  n’y  lo- 
gerions  pas  ces  631  malades. 

Troisiime  question.  —  Notre  troisi^me  question  vise 
le  chiffre  annuel  d’entr^es.  Oomme  nous  pouvions  nous 
y  attendre,  il  est  tr^s  variable,  et  depend  sonvent  de 
causes  extSrieures  dont  voici  des  exemples  :  Un  crime 
vient  de  se  commettre ;  on  d^couvre  que  1' auteur  est  un 
qu4rulant;  la  police  saisit  I’occasion  d’41iminer  de  la 
circulation  certains  quernlants,  dont  I’acte  qui  vient 
d’etre  accompli  a  rappel6  le  caractfere  dangereux.  L’au- 
,torit6  judiciaire  de  son  c6t6  fait  expertise!’  a  ce  moment- 
la  un  certain  nombre  de  prisonniers  qu’elle  envoie  a 
I’asile.  Se  produit-il  a  I’asile  r<^vasion  d’un  condamn^ 
on  d’un  individu  mis  en  observation,  le  courant  qui  allait 
de  la  prison  a  I’asile  se  trouve  momentan^ment  tari. 

Bien  des  asiles  d’ali4n4s  sont  remplis  actuellement  et 
le  cas  se  presente  oble  directeur  se  voit  dans  I’obligation 
de  refuser  des  malades,  etavant  tout,  ces  elements  qui 
sont  pour  la  plupart  les  plus  gdnants  et  les  plus  diffi- 
ciles. 

Quatrieme  question.  —  Nous  avons  re^u  ici  quinze 
r4ponses  dont  les  auteurs  peuvent  4tre  classees  ainsi : 
a.  Partisans  du  «  statu  quo  ». 
h.  Partisans  du  «  statu  quo  »  avec  quelques  restric¬ 
tions. 

c.  Partisans  de  I’asile  ou  du  quartier  special. 
a.  Le  nombre  des  ali4nistes  satisfaits  de  leur  situa¬ 
tion  s4l4ve^  &i^l0;l’4tat  actuel  leur  suffit,  soit  qu’ils 
n  aient  pas  a  s  occuper  d’ali4n4s  criminels  —  nous  en 
Comptons  2,  soit  que  la  disposition  de  I’asile  qu’ils 
dirigent,  sa  construction,  permette  de  garder  facilement 
ralien4  criminel  en  toute  security  et  l’emp4cbe  de  faire 
des  tentatives  d’4vasion,  soit  enfin  que  la  creation  de 
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I’asile  special  soit  regardee  par  certains  directeurs 
d’asiles  comme  tine  oeuvre  anti-humanitaire  et  retro¬ 
grade.  La  population  de  ces  8  asiles  —  nous  laissons 
de  c6te  un  Lospice  et  un  hdpital,  —  est  representSe  par 
3.324  ali6n6s. 

Plusieurs  alienistes  ne  voient  aucun  inconvenient  k 
conserver  les  alien^s  criminels  a  I’asile  ordinaire  ;  nous 
relevons  ces  phrases  contenues  dans  les  reponses,  et  qui 
indiquent  les  raisons  en  favour  de  I’etat  actuel  : 

«  Vu  que  les  criminels  qui  sont  places  chez  nous  ne 
g^nent  nullement  les  malades  de  Fasile...  »  ;  on  bien  : 

«  Fous  tranquilles,  travaillent  avec  les  autres  ma¬ 
lades  »  ;  ou  encore  :  «  Jusqu’a  present  aucun  inconve¬ 
nient.  » 

C’est  I’expression  de  I’etat  actuel,  mais  cela'n’im- 
plique  pas  I’idee  que  le  jour  on  quelque  aliene  criminel 
aura  deploye  une  activite  dangereuse,  I’asile  special  ne 
soit  mis  a  contribution. 

Notons  en  passant  un  fait  curieux  :  Un  gonverne- 
ment  cantonal,  dontle  directeur  de  Fasile  d’alienes  s’est 
classe  dans  les  partisans  du  s^a^u  quo^  s’est  informe 
anpres  d’un  canton  voisin  s’il  se  chargerait  de  condam- 
nes  alienes.  Si  le  directeur  de  Fasile  se  trouve  bien  de 
I’etat  actuel,  il  semblerait  que  le  gouvernement  dont  il 
depend  etait,  a  un  moment  donne,  a  la  recherche  d’une 
solution  meilleure. 

b.  Dans  la  categorie  suivante,  celle  des  «  partisans 
du  statu  quo  avec  quelques  restrictions  »,  nous'  pla^ons 
les  directeurs  d’asiles  qui  verraient  avec  satisfaction 
s’eiever  un  asile  special  on,  lorsque  Foccasion  se  presen- 
tera,  iis  pourront  envoyer  un  aliene  dangereux  ;  actuel- 
lement  les  installations  dont  ils  disposent  leur  per- 
mettenf  d’interner  sans  danger  les  alienes  criminels 
qu’ils  possedent.  Trois  directeurs  d’asiles  nous  repondent 
dans  ce  sens  (820  alienes). 

c.  Le  troisieme  groupe  comprend  deux  partisans  de 
Fasile  special,  a  la  tdte  de  grands  etablissements  qui 
comptent  ensemble  1.292  alienes. 

Il  nous  manque,  pour  etre  complet,  Favis  de  quatre 
directeurs  d’asiles  (1.377  alienes)  ;  mais  parmi  ceux-ci, 
nous  en  trouvons  deux  qui,  repondant  a  notre  quatrieme 
question,  nous  annoncent  :  «  Qu’ils  se  passeraient  de 
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pareils  Elements  (alien6s  criminels),  et  qu’il  leur  serait 
agr^able  d’en  placer  quelques-uns  dans  an  asile  special. » 

_ Nons  comprenons  ainsi  qu’ils  sent  favorables  k  I’id^e 

d’un  asile  special. 

Nons  faisons  remarquer  que  nous  n’avons  pas  de- 
mande  directement  aux  m^decins  d’asiles  s’ils  4taient 
oui  on  non  partisans  d’un  asile  special. 

Cinquieme  question.  —  Nous  retrouvons  dans  la 
question  suivante  :  «  Y  a-t-il  parmi  vos  criminels  abe¬ 
nds  on  alienes  criminels  des  malades  dont  vous  deman- 
deriez  le  placement  dans  un  asile  special  ?  »  deux  cate¬ 
gories  que  nous  venons  de  noter,  la  premiere  et  la 
troisieme.  La  premiere,  celle  des  alienistes  satisfaits, 
partisans  du  statu  quo.,  qui  gardent  k  I’asile  tons  leurs 
alienes  criminels.  La  troisieme,  celle  des  partisans  de 
I’asile  special  qui  auraient  plusieurs  alienes  a  y  envoyer, 
mais  n’en  donnent  pas  le  nombre.  Six  directeurs  d’asiles 
annoncent  pour  I’etablissement  special  21  alienes  cri¬ 
minels  (16  hommes,  5  femmes),  et  les  verraient  avec 
plaisir  quitter  leur  asile.  Ces  21  alienes  criminels  se 
repartissent  sur  une  population  de  2.227  alienes. 

Sixieme  question.  —  Notre  sixi^me  question  visant 
les  alienes  dangereux  avait  ete  posee  comme  question 
compiementaire.  Sans  toujours  en  donner  le  nombre, 
les  directeurs  d’asiles  sont  unanimes  a  se  plaindre  de 
cette  classe  de  malades,  souvent  plus  difficiles  sous  tons 
les  rapports  que  le  grand  nombre  des  alienes  criminels. 

Jusqu’ici  nous  avons  laisse  de  cote  les  alienes  crimi¬ 
nels  du  canton  de  Geneve  etde  Neuch^tel  ou  nous  avons 
eu  I’occasion  d’en  observer  et  de  prendre  connaissance  de 
leurs  Mstoires. 

Pour  retude  des  alienes  criminels  de  Geneve,  nous 
partons  de  I’annee  oti  M.  le  pofesseur  Weber  prend  la 
direction  de  I’asile  de  Bel-Air,  e’est-a-dire  de  1900,  et 
nous  allons  jusqu’en  1904.  Dans  cette  periode  de  4  ans, 
43  alienes  criminels  ont  ete  en  traitement,  dont  1 1  se 
trouvaient  a  I’asile  le  1®^  janvier  1904. 

Pendant  les  4  ans,  ils  representent  en  moyenne  le 
5,5  p.  100  des  entrees ;  sur  876  entrees  (494  hommes 
et  382  femmes),  il  se  trouve  49  alienes  criminels 
(46  bommes,  3  femmes).  Nous  disons  49  criminels 
alienes,  lorsqu’en  realite  42  malades  sont  entres  a 
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I’asile  :  2  ali^n^s  y  sont  venus  a  2  reprises,  un  antre  ^ 
6  reprises;  un  alien6  criminel  se  trouvait  a  I’asile 
avant  1900. 

Dans  notre  statistique,  nous  comptons  intentionnelle- 
ment  des  condamn6s  non  ali4u6s  places  en  observation 
parmi  les  malades  ;  au  point  de  vue  pratique,  ils  n^ces- 
sitent  les  mgmes  mesures  de  precaution  que  I’on  prend 
vis-a-vis  des  alienes  criminels,  souvent  rngme  ils  exigent 
plus  de  surveillance  pendant  le  temps  qu’ils  passent  k 
I’asile. 

Nous  verrons,  dans  nos  conclusions,  que  I’asile  special 
pourra  recevoir  des  condamnes  a  expertiser;  leur  traite- 
ment  sera  le  meme  que  celui  des  alienes  criminels. 

Psychoses. — Au  point  de  vue  de  la  forme  de  I’aliena- 
-tion  mentale  nous  pouvons  r^partir  nos  malades  ainsi  : 


Demence  precoce,  forme  catatonique.  .  .  5 

Demence  precoce,  forme  paranoique.  .  .  14 

Delire  alcoolique.  . . 11 

Paralysie  generale .  2 

Demence  epileptique .  2 

Demence  organique,  crises  4pileptiformes.  1 

Melancolie . 1 

Manie  periodique .  1 

Imbecillite,  idiotie .  2 

Moral  insanity .  1 

Non  alisnes.  . .  3 


DUits.  —  Nous  n’avons  pas  la  pretention  d  etablir  ici 
de  grands  tableaux  de  crimes  de  toutes  sortes,  notre 
division  en  «  deiits  graves  »  et  en  «  debts  lagers  »  nous 
fournira  tout  ce  qu’exige  le  c6te  pratique  de  notre  sujet. 
Parmi  les  premiers,  nous  comprenons  les  meurtres, 
tentatives  de  meurtre,  incendies  et  tentatives  d^incendie, 
attentats  a  la  pudeur,  vols  avec  effraction ;  les  seconds 
seront  repr^sentes  par  le  vol  sans  effraction,  coups  et 
injures,  vagabondage,  rupture  de  ban,  menaces,  scan- 
dales  sur  la  voie  publique.  Nous  aurions  ainsi:  30  d61its 
graves  et  13  debts  lagers. 

Provenance.  - —  De  ces  malades  viennent  : 


De  la  prison  preventive.  ........  14 

Apres  condamnation .  ...  f  ....  .  12 

De  poste  de  police.  . .  2 

Directement . 11 

D’autres  asiles .  2 

De  riidpital  cantonal .  2 
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Nons  relevons  ici  que  12  internements  ont  eu  lieu 
aprfes  condamnation  ;  comme  rautorit^  judiciaire  n’a  pas 
encore  pris  I’habitude  de  faire  examiner  par  un  ali4niste 
ses  prisonniers,  nous  ne  savons  combien  6taient  malades 
ayant  le  jugement;  nous  connaissons  2  condamn4s  tomr^ 
bes  malades  en  prison,  et  parmi  les  10  autres  nous 
serions  bien  6tonn6  de  ne  pas  y  trouver  quelque  ali6n6 
de  longue  date;  tant  que  ce  sera  an  jury  de  trancber  la- 
question  de  responsabilit^,  tant  que  ce  dernier  s’attri- 
buera  des  competences  en  alienation  mentale,  sans 
recourir  a  I’examen  fait  par  I’alieniste,  nous  verrons  se 
renouveler  des  condamnations  d’alienes. 

Sorties.  —  Trente-deux  alienes  criminels  ont  quitte 
Bel-Air,  dont  : 


Morts  4  I’asile .  .  .  .  . . 2 

Rapatries  en  Suisse.  . . 3 

Rapatries  4  I’etranger,  .  .  . . 6 

Expulse  dll  canton . 1 

Rentres  dans  leur  on  une  famille.  ....  9 

Sans  destination  connue . .  .  1 

Rentres  4  Saint-Antoine  (prison  preventive).  3 
Rentr4s  4  I’EvMie  (p4nitencier)  .....  3 

Evades . 2 


Parmi  les  alienes  criminels  sortis  du  Bel- Air,  nous 
en  Comptons  10  gueris,  alcooliques  en  majorite.  Disons 
en  passant  que  les  2  evades  ont  quitte  ensemble  I’asile 
qni,  jnsqu’alors,  n’avait  aucun  grillage,  aucun  moyen 
d’emp6cher  les  evasions. 

Geneve  a  une  situation  speciale  en  Suisse,  c’est  u.ne 
ville  frontiere,  ou  se  rencontrent  toute  espece  d’eiements 
et  ou  la  population  etrangere  est  fortement  representee. 
Parmi  les  alienes  criminels  internes  a  Bel-Air  plusieurs 
sont  etrangers  ;  les  formalites  de  rapatriement  sont  sou- 
vent  longues ;  certains  personnages  dangereux  passent 
des  mois  a  I’asile,  occupant  des  places  que  I’on  serait 
beureux  de  donner  a  des  malades  agites. 

Les  plus  dangereux;  des  alienes  criminels  sont  les 
paranoiqueS  et  les  epileptiques,  ils  sont  craindre  au 
debors  aussi  bien  qn’k  I’asiie  par  leurs  idees  deiirantes, 
qui  leur  font  commettre  tontes  sortes  de  violences.  Les 
alcooliques  ferment  cette  classe  d’individus  qui,  en  gene- 
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ral,  pen  de  temps  aprfes  leur  arriv^e  k  I’asile,  retrouvent 
lenr  6tat  normal  et  perdent  les  hallacinations  qui  les  ont 
condnits  an  d61it ;  ils  gn^rissent  et  on  se  voit  dans  la 
n6cessit6  de  les  cong^dier,  si  I’on  ne  vent  pas  se  mettre 
en  opposition  avec  la  loi  qni  ne  permet  pas  de  les  in- 
terner  d6s  qn’ils  sont  gn^ris.  Or,  nne  fois  remis  en  li¬ 
berty,  presqne  tons  se  remettent  a  boire.  Notre  legis¬ 
lation  est  defectnense  en  ce  qni  les  concerne,  tant 
qn’elle  ne  renvoie  pas  d’ office  et  pour  longtemps  ces 
malades  a  I’asile  ponr  bnvenrs. 

L’asile  de  Bel-Air  n’est  pas  en  sitnation  de  recevoir 
des  alien^s  criminels  dangerenx,  ni  de  les  traiter.  Les 
alienes  criminels  tranqnilles  ont  du  etre  reiegn^s  anx 
agites  par  mesnre  de  secnrite.  Bel- Air  ne  pent  fonrnir : 
anx  antorites  la  garantie  de  snrveillance  et  de  garde  de 
ces  elements,  qni  malgre  tontes  les  precantions  ponr- 
raient  renssir  k  s’echapper. 

Parmi  les  alienes  dangerenx  non  criminels ,  nons  en 
tronvons  denx  avec  des  tendances  homicides  trfes  pro- 
noncees ;  lenr  eioignement  de  I’asile  ordinaire  semble 
bien  indique  ;  I’asile  special  serait  tont  designe  ponr  les 
recevoir. 

Ponr  I’asile  special,  nons  ne  comptons  qne  des. 
bommes,  actnellement  nons  anrions  a  y  placer  six 
alienes  criminels  ;  la  majorite  des  antres  y  vivrait  ega- 
lement  dans  des  conditions  pins  acceptables  qn’a  Bel- 
Air. 

Ponr  Nenche,tel,  nons  avons  releve  les  observations 
de  1894  k  1904  k  Prefargier.  Nons  n’avons  pas  crn 
necessaire  de  faire  des  recbercbes  k  Perrenx,  I’hospice 
cantonal  d’incnrables  dont  les  alienes  ont  tons  sejonrne 
antrefois  k  Prefargier. 

En  moyenne,  60  alienes  sont  regns  par  an.  La  popnla- 
tion  dn  canton  de  Nencbktel  diffkre  de  celle  de  Geneve j 
elle  estrepartie  snrnnplns  grand  territoire,  il  y  a  pen 
d’agglomerations,  la  vie  est  pins  campagnarde  et  I’eie- 
ment  etranger  est  presqne  insignifiant. 

Nons  comptons  48  alienes  criminels  (40  hommes'et 
8  femmes),  snr  585  entrees  environ  (313  bommes  etr 
272  femmes),  soit  nne  proportion  moyenne  de  8  p.  100.. 
Un  aliene  criminel  est  k  I’asile  avant  1880,  nn  antre- 
est  Venn  k  denx  reprises. 
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Psychoses.  —  D’apres  des  formes  de  psychoses,  ces 
48  malades  se  r^partissent  ainsi  : 


D6raence  precoce,  for^e  catitonique.  .  .  4 

Demence  precoce,  forme  paranoique  ...  14 

D41ire  alcoolique . 6 

Dipsomanie.  . .  2 

Pacalysie  generate.  4 

Manie,  folie  periodique . 2 

Folie  primitive  aigue.  .........  6 

Folie  morale.  .............  2 

Psychoses  constituliOnhelles.  Degeneres.  5 

Folie  hysterique.  .  .  .  .  . . 


Ici,  comme  a  Bel-Air,  nous  retrouvons  la  forte  pro-, 
portion  des  formes  paranoides ;  parmi  les  d^lires  alcoo^ 
liques  nne  14gere  diminution. 

Jbelits.  —  Au  point  de  vue  des  d4lits  commis,  nous 
faisons  la  meme  classification  qu’^  Gen4ve  ;  ce  qui 
donne  : 


Delits  graves  . 20 

Delits  legers  . .  28 


Constatons  ici  que  les  delits  graves  sont  en  propor¬ 
tion  plus  faihle  qu’a  Gen4ve ;  nous  en  donnerons  la 
raison  dans  nn  instant. 

Frovena/nce.  —  Ces  48  alien4s  criminels  viennent  ; 


De  la  prison  preventive  . . 22 

De  la  gendarmerie,  d’un  poste  de  police .  3 

Conduits  directement.  .........  17 

D’un  hSpital.  ..............  1 

D’autres  asiles  suisses .  5 


Contrairement  a  ce  que  nous  avons  not4  a  Genfeve, 
aucun  ali4ne  n’est  vena  a  Prefargier  apr4s  sa  condam- 
nation.  Cela  tient,  nous  en  avons  la  preuve,  a  l’autorit4 
jodiciaire  qui  multiplie  ici  les  expertises  de  prisonniers 
en  les  soumettant  a  I’observation  d’alienistes.  D’aprfes 
la  loi  neuchateloise  sur  le  placement  des  alien4s,  le 
Procureur  general  est  appel4  a  visiter  a  plusieurs 
reprises  pendant  Fannie  ces  malades,  ce  qui  nous  paratt 
un  avantage,  les  questions  psychiatriques  ne  iui  restant 
pas  etrang4res ;  aussi  lorsque  des  pr4venus  lui  parais- 
sent  avoir  une  mentality  suspecte,  il  les  fait  examiner 
r4guli4rement  par  nn  special  iste.  Et  si  le  nombre  des 
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d6Hts  graves  est  moins  considerable  qu’a  Grenevej  n’est- 
ce  pas  le  resnltat  de  ces  expertises  repetdes  ?  Snppo- 
sons  qne  Ton  arr^te  nn  paranoique  ponr  un  ddlit  16ger, 
pour  de  simples  menaces  :  expertise,  on  reconnait  son 
etat  mental  et  on  I’envoie  a  I’asile  ;  non  expertise,  il  a 
bien  des  chances  d’etre  condamne  ala  prison  d’oh  il  sort 
avec  les  memes  idees  deiirantes ;  il  va  recommencer  ses 
mefaits,  ponsse  par  des  hallucinations  et  on  ne  I’arretera 
serieusement  qne  lorsqn’il  aura  commis  qnelqne  crime. 

Ces  prisonniers  alienes  enlevds  assez  t6t  a  la  circu¬ 
lation  abaissent  le  nombre  des  delits  graves.  La  prison 
ne  punit  pas  ces  malades  qni  n’y  ont  qne  faire,  I’asile 
senl  leur  est  favorable  en  les  privant  d’nne  liberte  dont 
ils  ne  savent  user,  et  la  societe  qni  croit  sonvent  se 
venger  en  les  enfermant  k  la  prison,  se  tronve  beanconp 
mienx  protegee  en  les  internant  a  I’asile.  Nous  n’allons 
pas  jusqu’a  dire  qne  tout  criminel  est  aliene ;  mais  il 
nous  serait  facile  de  pronver  qne  chez  beanconp  d’entre 
eux  preexistait  un  trouble  mental. 

Sorties.  —  Frefargier  comptait,  a  la  fin  de  1903, 
6  alienes  criminels  en  traitement ;  42  en  sont  done 
sortis,  dont : 


Envoyes  h  Perreux . 12 

Rapatries  en  Suisse.  . . 14 

Eapatries  k  I’etranger .  5 

Envoye  dans  un  h6pital . 1 

Envoye  4  I’asile  pour  buveurs  4  Pontareux.  1 
Remis  4  Tautorite  :  responsabilite  limitee .  4 

Gueris  :  places  ailleurs.  .  . .  .3 

Envoyes  dans  leur  on  une  famille  ...  7 

Sans  destination  connue .  4 

Mort  4  PAsile  . .  1 


Parmi  les  gueris,  nous  trouvons  qnelques  alcooliques, 
rentres  pour  la  plupart  dans  leur  famille,  qni  prend 
sonvent  I’engagement,  vis-a-vis  de  I’antorite  judiciaire, 
de  les  surveiller.  Meme  remarque  qn’a  Bel-Air,  les  plus 
dangereux  parmi  les  alienes  criminels  sont  les  para- 
noiques. 

Par  sa  construction,  Prefargier  est  mienx  approprie 
que  Bel-Air  pour  interner  des  alienes  criminels,  les 
evasions  sont  moins  a  craindre ;  I’isolement,  par  contre, 
n"est  pas  facile. 

Des  6  alienes  criminels  qui  se  trouvent  a  Prefargier, 
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aucun  ne  m6riterait  I’asile  special  pour  le  moment, 
mais  il  est  possible  que  I’uu  ou  Tautre  devienne  violent 
un  jour  ;  I’asile  special  sera  le  bienvenu  et  d^chargera 
la  maison  de  saat6  d’416meuts  dangereux. 

II  est  difficile,  aprfes  ce  que  nous  avons  vu,  de  nous 
en  tenir,  en  Suisse,  au  systfeme  actuel;  nous  devons 
suivre  I’exemple  trac4  par  plusieurs  Etats,  en  errant  un 
asile  special  pour  ali^n^s  criminels.  En  etfet,  nous 
croyons  avoir  demontr6  que  I’^tat  de  choses  present, 
ne  satisfait  ni  les  autorit^s  judiciaires,  ni  bon  nombre 
de  m^decins  alienistes ;  il  ne  garantit  pas  a  la  soci4t6  la 
s6curit4  exigible.  Enfin,  il  ne  permet  pas  de  placer  les 
malades  d’une  fagon  appropri^e  a  leur  6tat. 

Eeste  ^  cboisir  le  mode  d’6tablissement  special  que 
nous  pr6f6rerions  et  qui  parait  le  mieux  adapts  ^  notre 
pays,  et  ^  nos  ressources. 

Dwision  psyckiatriqm  d’une  prison  ou  d’un  peniten- 
cier.  —  Nous  sommes  adversaires  de  la  division  psy- 
ebiatrique  annex^ea  la  prison  ou  au  p4nitencier.  Ce  sys- 
t^me  ne  nous  donne  pas  satisfaction ,  puisqu’il  ne  vise 
qu’une  cat^gorie  d’ali6n6s  criminels  :  les  criminels 
ali6n6s ;  en  outre,  ces  derniers,  —  a  moins  d’etre  con- 
damn4s  k  vie,  —  ne  pourraient  y  6tre  maintenus  que  le 
temps  de  leur  peine ;  que  ferait-on  aprfes  ?  Devrait-on 
les  mettre  en  liberty  ou  les  envoyer  k  I’asile  ordinaire? 
Et  nous  avons  vu  que  les  plus  dangereux  se  recrutaient 
surtout  parmi  les  incurables.  Ainsi,  avec  I’annexe  de  la 
prison  ou  du  penitencier,  la  question  n’est  pas  tranches. 
Cette  solution  est  done  insuffisante. 

Pavilion  special  a  V asile  ordinaire.  —  Nous  avons 
vu  que  dans  chaque  asile  le  nombre  des  ali6n6s  crimi¬ 
nels  a  interner  dans  I’asile  special  est  relativemient 
faible,  aussi  nous  ne  croyons  pas  justifie  lAtablissement 
dun  pavilion  special  a  chaque  asile,  ce  seraient  de 
grands  frais  en  comparaison  des  services  rendre  ; 
chaque  asile  a  trop  de  fluctuation  dans  le  nombre  de  ses 
ali6n6s  criminels  pour  cr^er  un  nombre  de  places  fixes 
au  quartier  sp4cial,  et  si  ce  dernier  n’6tait  pas  occup4 
par  des  ali4n6s  criminels,  les  directeurs  d’asiles  ne  se 
yerraient-ils  pas  contraints  par  le  manque  de  place  d’y 
loger  certains  agit6s  ?  Ce  qni  donnerait  lieu  naturelle- 
menta  des  conflits  et  a  des  reclamations. 
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Asile  special.  —  Mais  nons  sommes,  par  centre,  par¬ 
tisan  de  I’asile  special,  capable  de  recevoir  des  alienes 
criminels  de  plasienrs  cantons,  de  tons  les  cantons 
laeme ;  nn  accord  entre  eux  serait  desirable  et  aurait 
I’aTantage  de  r6anir  les  suffrages,  non  senlement  des 
ali^nistes,  mais  encore  des  juristes. 

Ce  voeu  a  d6jk  6t6  manifesto,  bien  qne  d’une  fagon 
indirecte ;  les  juristes  et  alienistes  ^ui  ont  pris  part  li 
r^laboration  du  Code  P6nal  suisse  ont  senti  l’6tat  actuel 
insuffieant,  puisque  I’asile  special  est  pr4vu  :  nous 
trouvons  dans  la  Loi  federate  concernant  V application 
du  Code  Penal  Suisse  (1),  a  I’art.  46,  deuxieme  alin4a 
ce  qui  suit  : 

‘  ((  La  Conf4d4ration  pourra  subventionner  la  creation 
d’un  ou  de  plusieurs  etablissements,  pour  I’internement 
des  criminels  alienes  ou  a  responsabilit6  restreinte.  >> 

On  nous  a  fait  sp6cialement  I’objection  suivante  : 
Tasile  special  r4unira  trop  d’ali^nes  criminels,  etpar 
la-meme  sera  un  foyer  de  compldts  de  toutes  sortes. 
Nous  nele  croyons  pas  :  Un  asile  special,  comme  nous 
trouvons  des  exemples  dans  I’Etat  de  New-York,  en 
Angleterre,  en  Italie  entre  autres,  qui  tons  contiennent 
un  nombreelev^  d’ali4n4s  criminels,  ne  presents  pas  ce 
danger,  les  rapports  de  ces  asiles  en  font  foi.  11  est 
naturel  que  ces  Il6ments  dangereux  soient  gard4s  dans 
des  locaux  sdrs,  ou  la  construction  ne  laisse  rien  a  d6si- 
rer,  oil  les  chances  d’evasiou  soient  reduites  au  minimum, 
oil  I’isolement  de  nuit  surtout  puisse  se  faire  facilement : 
e’est  la  seule  fagon  de  traiter  ces  malades  qui,  bien  que 
meritant  toute  notre  sympatbie  et  notre  piti6,  doivent 
6tre  enleves  avec  soin  de  la  circulation.  II  y  aurait  h 
entrer  dans  un  grand  nombre  de  questions  que  nous 
trouvons  trop  sp6ciales  pour  6tre  expos^es  ici ;  lorsque 
le  principe  de  I’asile  pour  alienes  criminels  aura  6t4 
admis,  il  sera  assez  t6t  de  s’en  occuper.  Bornons-nous  a 
dire  que  les  entries  et  les  sorties  seraient  toujours  sou- 
mises  a  un  conseil  de  surveillance;  aucune  urgence  ne 
serait  acceptee,  chaque  cas  serait  etudie  a  fond,  k 
I’avance. 


(1)  Avant-Projet  du  Code  Penal  Suisse.  —  Berne;  juin  1903. 
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Un  asile  special  poar  hommes  nous  paratt  suffisant ; 
le  nombre  de  femmes  ali6n6es  criminelles  dangereuses, 
ne  n^cessite  pas,  pour  le  moment  du  moins,  une  subdi¬ 
vision  a  elles.  L’ltalie  entre  autres,  avec  ses  trois  asiles 
d’ali6nes  criminels  pour  hommes,  n’en  possMe  p.as  pour 
femmes. 

D’apr^s  ce  que  nous  avons  vu,  I’asile  special  trouve- 
rait  en  Suisse  un  nombre  relativement  grand  de  malades 
parmi  lesquels  les  paranoiques  et  les  6pileptiques  seraient 
fortement  repr4sent6s. 

A  notre  avis,  I’asile  devrait  admettre  les  categories 
suivantes  d’aM^n^s  : 

1°  Cenx  ayant  commis  des  actes  deiictueux  graves. 

2®  Les  alienes  qui  n’ont  a  leur  charge  qu’un  deiit  de 
pen  d’importance,  mais  qui  en  raison  de  leur  caract^re 
ou  de  leur  deiire,  doivent  etre  consid6res  comme  tr^s 
dangereux. 

3°  Les  condamn4s  ayant  commis  un  deiit  grave,  deve- 
nus  alienes  en  cours  de  peine. 

4“  Les  individus  coupables  de  quelque  deiit  grave,  et 
dont  I’etat  mental  parait  douteux.  Ils  seraient  places  h 
Lasile  special  en  observation  et  donneraient  lieu  4  une 
expertise. 

Le  transfert  k  I’asile  special  pourrait  avoir  lieu  soit 
de  la  prison,  soit  de  I’asile  ordinaire,  oti  Ton  aurait 
reconnn  Pimpossibilite  de  garder  ces  malades. 

Que  Ton  cr6e  I’asile  special,  et  nous  verrons  venir  les 
demandes  d’admission,  nous  en  sommes  certain,  m^me 
de  ceux  qui  ne  souscrivent  pas  a  nos  conclusions. 
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SEANCE  SOLENNELLE  DU  17  AVRIL  1905 

Presidence  de  M.  CH.  VAX.LOIX 


Lecture  et  adoption  da  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Mitivi^,  membre  bonoraire;  Bernard- Leroy, 
Colin,  Dontrebente,  Giraud,  Laurent,  Lwoff,  Thivet, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouwages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  MM.  Ballet,  Christian,  Joffroy  et 
Pettier,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la 
seance ; 

2®  Unelettre  de  M.  Charpentier  remerciant  la  Soci4te 
de  lui  avoir  confer4  Thonorariat ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Buvat,  qui  remercie  la  Soci6t6 
de  I’avoir  nomm6  membre  correspondant ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Haskovec,  de  Prague,  qui  re¬ 
mercie  la  Societe  de  I’avoir  nomme  membre  associe 
etranger ; 

5®  Une  lettre  de  M.  Juquelier,  medecin  adjoint  des 
asiles  d’alienes,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales 
a  la  Faculte  de  Paris,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Joffroy,  Legras, 
Vigouronx,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  le  numero  de 
mars  du  journal  La  Temperance. 
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Rapports  de  candidature. 

M.  ViGOUROUX.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission  compos^e  de  MM.  Magnan,  Christian, 
K6raval,  Toulouse,  Vigouroux,  de  vous  presenter  un 
rapport  sur  les  travaux  de  M.  le  D'  Picque,  chirurgieu 
des  hdpitaux,  caudidat  au  titre  de  membre  titulaire  de 
Soci6t6  m^dico-psychologique.  J’ai  I’honneur,  au  nom 
de  cette  commission,  de  m’acquitter  de  cette  tache. 

M.  le  D’’  Picqu6  est  h  la  fois  chirurgieu  de  I’hapital 
Bichat  et  chirurgieu  eu  chef  des  asiles  de  la  Seiue ;  a 
ce  dernier  titre,  il  est  connu  et  justemeut  appr6ci6  par  la 
plupart  d’entre  nous.  Si  nous  n’avons  pas  a  parlerdes 
travaux  de  chirurgie  pure  du  D’'  Picque,  nous  devons 
profiter  de  I’occasion  qui  nous  est  offerte,  pour  rendre 
hommage  au  d^vouement  avec  lequel  il  fait  profiter  nos 
malades  des  asiles  et  le  personnel  de  son  habilet4  pro- 
fessionnelle  et  de  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie 
moderne. 

C’est  en  efiet  le  D'  Picqu6  qui  a  transforme  le  service 
de  la  chirurgie  dans  les  asiles  :  a  I’fere  des  operations 
d’extreme  urgence,  motivees  par  les  seules  lesions  me- 
nacant  I’existence  h  brfeve  echeance,  il  a  fait  succeder  la 
p^riode  actuelle  oh  l’ali4ne  beneficie  de  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  therapeutique  chirurgicale  :  orthopedie, 
chirurgie  des  organes,  chirurgie  des  tumeurs,  etc.,  oh 
I’aliene  enfin,  assimiie  h  un  malade  ordinaire,  est  op^re 
dans  les  mfimes  conditions  que  s’il  n’etait  pas  interne, 
suivant  les  indications  generates  de  la  chirurgie. 

C’est  la  un  grand  progres.  Pour  arriver  a  ce  resultat, 
le  Picque  dut  depenser  beaucoup  d’energie,  mais  il 
dut  aussi  s’occuper  de  I’assistance  des  alienes,  de  leur 
legislation  et  mgme  de  leur  etat  mental ;  il  est  de  la 
sorte  devenu  chirurgieu  alieniste ,  pour  employer 
I’expression  dont  il  se  sert  dans  la  preface  de  son 
5*  volume  du  Recueil  des  travaux  sur  la  chirurgie  des 
alienes. 

Notre  intention  n  est  pas  d’enumerer  tons  les  travaux 
sur  la  chirurgie  des  alienes  faits  par  M.  Picque  en  col¬ 
laboration  avec  un  certain  nombre  d’entre  nous  ou  faits 
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sons  son  inspiration  par  ses  61feves  ;  ces  travanx  connns 
de  nous  tons  sont  r6nnis  dans  cinq  gros  volnmes.  Nons 
n’en  citerons  qne  qnelqnes-nns  portant  :  snr  le  Delire 
post-operatoire,  snr  le  Role  de  V intervention  chirurgicale 
et  en  particulier  des  operations  gynecologiques  dans 
certaines  formes  d’ alienation  mentale  (Febvr6),  &ur  les 
Hats  psychiques  et  les  maladies  des  voies  genito-uri- 
naires  ckez  I'homme  (Colombani),  etc. 

Nons  croyons  plus  conforme  a  votre  d4sir  de  cbercher 
k  r^snmer  en  qnelqnes  lignes  la  doctrine  du  D'  Picqu4 
et  dire  quelle  conception  il  s’est  faite  .dn  r61e  dn  cbi- 
rnrgien  ali4niste. 

M.  Picqu6  accorde  nne  iniportance  capitale  a  Tinfec- 
tion  dans  la  patbog4nie  du  d41ire  chez  les  d4g4n4res 
h4r4ditaires,  cbez  ces  malades  en  equilibre  instable  pour 
qni  tout  est  pr^texte  a  d^lire.  II  admet  qcie  I’infection 
post  partum  est  souvent  en  cause  et  croit  qne  ce  delire 
pent,  dans  qnelqnes  cas,  6tre  combattn  avec  sneers  par 
les  ressonrees  de  la  ebirnrgie. 

Mais  si  certains  d41ires  infectieux  impliqnent  nne 
intervention  cMrnrgicale  rapide,  d’autres  modalit4s  de 
I’etat  mental  des  deg6n4r6s  impliqnent  des  contre-indi- 
cations  op4ratoires  absolues  :  telles  sont  les  obsessions, 
les  idees  hypocondriaqnes,  les  varicoceles,  les  affections 
dn  testicnle,  etc.  La  connaissance  de  ces  6tats  psycbiqnes 
et  des  reactions  sonvent  dangerenses  de  ces  malades  est 
des  pins  utiles  an  cbirurgien,  taut  pour  le  bien  des  ma¬ 
lades  qne  pour  la  s4cnrit6  personnelle  de  I’operatenr. 

Dans  nn  cas  comme  dans  Pantre,  la  connaissance  de 
la  forme  cliniqae  du  d41ire,  de  I’^tat  mental  ant4rienr 
dn  snjet  est  indispensable. 

M.  Picqu6  a  ^galement  etudi6  les  relations  dn  tran- 
matisme  cranien  avec  I’alifination  mentale,  et  dans  nne 
s6rie  de  recberches  non  encore  termin^es,  il  s’efforce  de 
prSciser  dans  quelles  conditions  nne  intervention  chi- 
rnrgicale  est  susceptible  de  s’opposer  a  la  marche  dn 
processus  qni  abontit  anx  lesions  c6r6brales. 

Dans  les  tranmatismes  craniens  comme  dans  les  in¬ 
fections,  M.  Picqu6  estime  qne  I’intervention  dn  ebirnr- 
gien  ne  doit  pas  senlement  chercber  a  6tre  curative, 
mais  qn’elle  doit  aussi,  et  peut-§tre  snrtont,  s’efforcer 
d’etre  propbylactique. 
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D’autre  part,  sa  longue  experience  des  asiles  Ini  a 
permia  d’etudier  des  alfections  semblant  appartenir 
plus  specialement  k  la  chirurgie  des  alienes  :  corps 
etrangers  de  Veesophage,  decubitus,  fractures  spontor 
nees,  etc.,  et  aussi  de  determiner  un  certain  nombre 
d’operations  que  le  chirurgien  doit  eviter  de  pratiquer  - 
fisiules,  anus  centre  nature,  etc.,  operations  qui  pour- 
raient  devenir  cbez  eux  le  point  de  depart  de  preoccn- 
pations  hypocondriaques. 

Non  seulement  soulager  lesalienes,  guerir  si  possible 
quelques-uns  d’entre  eux,  et  prevenir  pour  certains  la 
genese  des  troubles  mentaux,  telle  est  la  conception 
que  s’est  faite  M.  Picque  du  rdle  du  chirurgien  des 
asiles. 

On  voit  que  son  champ  d’action  est  vaste,  mais  pour 
arriver  a  ce  resultat  le  chirurgien  doit  s’interesser  a 
retat  mental  de  son  sujet ;  a  I’examen  somatique  de  son 
malade  il  doit  ajouter  I’examen  psychologique. 

De  la  lecture  de  ses  nombreux  travaux  se  degage  la 
certitude  que  M.  Picque  a  su  remplir  ce  vaste  pro¬ 
gramme  et  qu’il  est  devenu  chirurgien  alieniste. 

Aussi  votre  commission  croit-elle  que  sa  place  est 
tout  a  fait  marquee  au  milieu  de  nous,  et  vous  propose^ 
t-elle  de  le  nommer  membre  titulaire  de  la  Societe. 

M.  le  D’^  Picque  est  eiu  a  la  majorite  des  suffrages. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  dans  votre  prec-edente 
seance  vous  avez  nomme  une  Commission  composee  de 
MM.  Christian,  Vallon  et  Dupain,  rapporteur,  a  I’effet 
d’examiner  la  candidature  de  M.  le  D*^  Victor  Parant 
fils,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de 
notre  Societe. 

Je  me  feiicite  de  m’acquitter  de  cette  t4che,  puisque 
I’occasion  m’est  offerte  de  rendre  un  nouvel  hommage  ^ 
reminent  alieniste,  M.  Victor  Parant  pere,  en  propo^ 
sant  a  vos  suffrages  la  candidature  de  son  fils.  Le  pere 
fait  partie  de  notre  Societe  depuis  trente  ans,  et  le  fils 
n’est  pas  un  inconnu  pour  nous. 

Nombreux  sont,  parmi  vous,  Messieurs,  ceux  qui, 
comme  moi-meme,  firent  partie  du  huitieme  Congre’s 
des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France,  tenu 
a  Toulouse  au  mois  d’aolit  1897,  sous  la  presidence  de 
M.  Pitti.  M.  Victor  Parant  pere  etait  secretaire  general 


silANCE  DU  17  AVRIL  1905  81 

de  ce  Congres,  et  nous  avons  tons  remarque  aapr^s  de 
Ini  son  jeune  fils,  alors  ^tudiant  en  mMecine,  qni  le  se- 
condait  dans  les  multiples  details  de  la  besogne  d’orga- 
nisation.  II  m’est  donx  de  regarder  en  arri^re  et  d’4vo- 
qner,  nn  instant,  le  souvenir  de  ce  Congrfes,  oti  le 
distingue  secretaire  general  sut  si  babilement  reposer 
notre  esprit  des  preoccupations  scientifiques  en  nous 
faisant  admirer  la  splendeur  du  decor.  Je  revois  encore 
la  cite  toulousaine,  la  salle  des  Illustres,  en  fete,  an 
Capitole,  j’entends  encore  les  orpheons  chanter  en  dia- 
lecte  languedocien,  et  tout  la-bas  j’apergois  encore  les 
Pyrenees  profilant  dans  le  ciel  bleu  lenrs  sommets  cou- 
ronnes  de  neige. 

C’est  done  sous  la  direction  de  son  pfere  que  notre 
candidat  commen9a  I’etude  de  la  medecine  mentale, 
puis  il  vint  a  Paris,  et  fut  nomme  interne  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine  au  concours  de  1899.  Uu  pen  plus 
tard,  M.  Victor  Parant  fils  soutenait  brillamment  sa 
these  de  doctoral.  Mettant  a  profit  I’enseignement,  les 
observations  cliniques,  les  rapport  medico-ieganx  de 
son  pere,  il  choisit  pour  sujet  «  les  deiires  de  jalousie  ». 
Cette  these  fut  tres  remarquee.  Vous-memes,  Messieurs, 
vous  avez  apprecie  la  valeur  de  ce  travail,  puisqne  vous 
lui  avez  decerne  le  prix  Moreau  (de  Tonrs).  L’auteur 
etudie  les  rapports  de  la  jalousie  avec  I’alienation  men¬ 
tale.  II  examine  premierement  les  deiires  non  syste¬ 
matises  de  jalousie,  dans  les  etats  de  degenerescence, 
dans  les  nevroses,  dans  I’alcoolisme,  dans  le  cocainisme, 
dans  la  manie,  dans  la  meiancolie,  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  dans  les  Msions  organiques  du  cerveau,  transition 
naturelle  avec  le  chapitre  du  deiirede  jalousie  senile.  Le 
deiire  de  jalousie  n’est  done  pas  exclusivement  de  nature 
alcooliqiie,  il  existe  une  forme  de. deiire  de  jalousie  en 
rapport  avec  I’afPaiblissement  intellectuel  senile.  Puis, 
dans  le  chapitre  troisieme,  M.  Victor  Parant  fils  nous 
montre  les  deiires  systematises  de  jalousie.  Dans  ,  des 
observations  bien  prises  et  trfes  completes,  nous  voyons 
les  idees  deiirantes  de  jalousie  a  I’etat  de  puretl  on 
associees  e.  d’autres  idees  deiirantes,  le  plus  souvent  a 
des  idees  de  persecution.  Les  observations  de  deiire 
raisonnant  de  jalousie  pure  ne  sont  pas  communes,  et 
c’est  chez  les  jaloux  raisonnants  que  le  diagnostic  est  le 

Ann.  med.-psych,,  9e  s6rie,  t.  II.  Juillet  1903.  6.  6 


^  SOOlilT^l  MfiDICO-PSYCHOLOQlQUE 

plus  difficile  k  faire,  plus  encore  chez  des  jaloux  que 
chez  des  persecutes.  Un  chapitre  de  medecine  legale 
termine  cette  thfese  :  «  La  jalousie  est  une  cause  tr^s 
frequente  d’actes  qui  necessitent  I’interventiou  de  la 
justice  et  souvent  du  medecin  expert  charge  de  deter¬ 
miner  si  le  jaloux  est  aliene  ou  sain  d’esprit.  Les  reac¬ 
tions  des  jaloux  au  delire  ou  h  la  passion  sont  tres 
variees  :  suicides  ou  homicides,  blessures  et  attentats  a 
la  vie  et  aux  hiens,  outrages  ou  calumnies,  vengeances 
indirectes  et  dispositions  testamentaires  anormales  ; 
dans  chacune  de  ces  eventnalites,  les  tribunaux  sont 
appeies  a  statuer  et  peuvent  demander  son  avis  au  me- 
decin  alieniste,  seul  competent.  »  Dans  ce  chapitre 
encore,  les  conuaissances  en  medecine  mentale  dont 
I’auteur  fait  preuve  ne  laisseraient  pas  que  de  sur- 
prendre  si  on  ne  savait,  par  avance,  quel  est  son  pre¬ 
mier  professeur. 

A  peine  docteur,  M.  Victor  Parant  fils  fut  nomme,  au 
Concours  de  I’annee  1902,  medecin  adjoint  des  asiles 
publics  d’alienes,  puis,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  a  la  Facuite  de  Medecine  de  Paris,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Jeffrey.  II  a  publie  plusieurs 
travaux  :  une  interessante  observation  sur  «  la  disso¬ 
ciation  des  symptdmes  angoisse  et  anxiete  ».  Une  bro¬ 
chure  en  collaboration  avec  M.  Decante,  juge  au  tri¬ 
bunal  civil  de  Pontoise,  sur  «  Le  Secret  professionnel 
envers  les  alienes  ».  Une  communication  faite  a  la  So- 
ciete  de  neurologie,  en  collaboration  avec  M.  Georges 
Guillain,  sur  «  La  Presence  d’albumines  coagulables 
par  la  chaleur  dans  le  liquids  c^phalo-rachidien  des 
paralytiques  g4neraux.  » 

Messieurs,  je  ne  voudrais  pas  retenir  plus  longtemps 
votre  bienveillante  attention.  Je  resume  les  litres  sciem 
tifiques  de  notre  candidat  :  ancien  interne  des  asiles 
publics  d’ali6n4s  de  la  Seine,  m^decin-adjoint  des  asiles 
publics  d’ali^nes,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  a  la  Facuite  de  Medecine  de  Paris,  laur4at  de 
votre  Societe  (Prix  Moreau,  de  Tours),  M.  le  D"  Victor 
Parant  fils  est  digne  d’appartenir  a  votre  compagnie, 
comme  M.  le  D'  Victor  Parant,  son  p^re.  Us  sont  Tun  et 
1  autre  collaborateurs  de  vos  An?zales,  et  je  vous  propose, 
au  nom  de  Funanimite  de  votre  Commission,  de  d^cerner 
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a  M.  Victor  Parant  fils  le  titre  de  membre  correspondant 
de  la  Soci6t6  ra6dico~psycbologique, 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Victor  Parant 
fils  est  61u,  a  r unanimity,  membre  correspondant. 

Kapport  de  la  Commission  du  prix  Belhomme. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  la  Commission  du  prix 
Belhomme,  compos4e  de  MM.  Blin,  Deny,  K6raval, 
Jules  Voisin,  Chaslin,  rapporteur,  vient  vous  rendre 
compte  du  resultat  de  ses  d61ib4rations.  Deux  m4moires 
out  4te  pr4sentes,  qui  se  sont  recommand4s  par  des 
qualites  diverses  a  notre  attention,  et  qui  out  tent4  une 
r4ponse  a  la  question  propos4e  :  «  L’association  des 
id4es  chez  I’idiot  et  chez  rimb4cile  ». 

L^auteur  du  n°  1  est  4videmment  un  psychologue 
tr4s  inform4 ;  il  nous  donne  au  d4but  un  r4sum4  suc¬ 
cinct  fort  bien  fait  de  I’association  des  id4es  a  r4tat 
normal.  Observant  avec  juste  raison  que  Tassociation 
des  id4es  se  trcuve  dans  toute  op4ration  intellectuelle, 
il  nous  montre  tres  bri4vement  a  la  fin  de  oette  intro¬ 
duction  I’association  en  action  dans  le  raisonnement 
logique.  Si  je  mentionne  plus  particuli4rement  ce  der¬ 
nier  point,  c’est  que  nous  avons  4t4  un  pen  4tonn4s  de 
ne  pas  tronver  cit4  a  ce  sujet  par  notre  auteur  si  4rudit 
le  nom  de  Binet  qui,  il  y  a  bien  longtemps  d4ja,  avait 
distingu4  les  diff4rentes  associations  d’id4es  qui  existent 
dans  le  raisonnement.  Passant  ensuite  a  I’idiotie,  Fau- 
teur  nous  donne  bien  la  formule  de  I’idiot  au  point  de 
vue  intellectuel  ;  il  avait  pris  pour  devise  de  son  m4- 
moire  cette  phrase  de  S4guin  :  «  Les  idiots  ont  Fesprit 
juste  » :  si  noua  ajoutons  h  cette  phrase  les  mots  «  et 
circonscrit  »,  c’est-a-dire  que  «  chaque  sensation  on 
chaque  groupe  (simple)  de  celles-ci  existe  d’une  mani4re 
isolOe,  sans  hi4rarchisation  des  degr4s  de  conscience  », 
nous  avons  la  clef  de  Fintelligence  idiote.  L’association 
existe,  mais  loin  que  chaque  sensation  trouve  a  4veiller 
dans  le  subconscient  tout  un  monde  divers  de  repr4- 
sentations  ant4rieurement  emmagasin4es,  cette  sensa¬ 
tion  n’4veille  qn’un  tres  petit  nombre  d’images.  Il  n’y  a 
pas  une  vaste  diffusion  par  tout  Fesprit  comme  chez  le 
normal,  mais  bien  une  4troite  localisation.  Mais  ce  qui 
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est  acqnis  est  ac(][uis,  ei  m^nie  fidfelement,  condition 
qne  les  excitations  soient  simnltan^es  et  intenses,  et  le 
manque  de  diffusion,  on,  pour  employer  un  schema  a 
forme  anatomique,  I’isolement  relatif  des  centres  psy- 
chiques  fait  que  en  chacun  d’eux  se  ddveloppe  rautoma- 
tisme. 

L’antomatisme,  I’irritation,  la  tendance  au  tic  mon- 
trent  bien  le  caractfere  m^canique  et  rMexe  de  I’intelli- 
gence  de  I’idiot  en  opposition  avec  la  spontaneity  de 
I’enfant  normal.  L’attention  est  elle-myme  retrecie  et  la 
yolonte  n’est  qu’antomatisme.  Le  rythme  que  I’idiot 
aime  est  tr^s  probablement  aussi  en  rapport  avec  cette 
localisation,  c’ est  la  seule  activity  qu’il  puisse  saisir, 
gr4ce  a  la  rypytition  et  a  la  fusion  des  yiyments  sem- 
blables.  L’amour  de  la  symytrie  est  dd  a  la  meme  par¬ 
ticularity,  la  caresse  myme  est  peut-ytre  recherchye 
pour  une  cause  analogue.  Les  diffyrentes  operations  sur 
le  nombre  reposant  aussi  surffes  associations,  il  s’ensuit 
qu’elles  pea  vent  etre  effectuyes  jusqu’a  un  certain 
degry.  La  notion  d’objet  existe,  mais  naturellement 
incomplete,  car  Tidiot  confond  souvent  une  pomme 
avec  une  boule  de  bois;  cela  tient  a  ce  qu^’il  abstrait 
trop.  Ici  I’auteur  insiste  longuement  entre  abstraire  et 
gyneraliser.  Pourtant  I’idiot  ne  se  meat  que  dans  le 
concret  et  les  generalisations  lui  sont  interdites.  Les 
notions  de  personnes  si  complexes  sont  bien  plus  diffi- 
ciles  a  former;  il  y  a  trop  d’yiements  variables  que 
Tidiot  neglige  par  abstraction. 

Apres  cette  etude  d’ ensemble  vient  une  longue  serie 
d’observations  accompagnees  d’experiences  d’association 
de  mots.  L’auteur  remarque  la  difficulte  extreme  de 
rexpyrimentation  chez  I’idiot.  Enfin  viennent  des' con¬ 
clusions  gynerales  assez  diffuses  ou  I’antenr  insiste  sur 
les  resultats  deja  acquis  et  etend  son  enquete  a  la 
memoire,  la  notion  de  propriete,  de  causality  concrete, 
de  I’usage  des  objets,  etc.  En  quelques  mots  il  rappelle 
que  I’idiot  a  I’esprit  juste  mais  borne;  Timbecile,  au 
contraire,  est  essentiellement  perverti. 

Vous  voyez  immediatement  que  I’auteur  n’a  traite 
qu’une  partie  de  la  question  :  I’association  chez  I’idiot, 
en  laissant  de  c6ty  presque  completement  celle  de 
rimbecile.  Pourtant  cela  eut  yty  une  bonne  occasion  de 
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differencier  neltement  ces  deux  formes  et  de  decider  si 
la  conception  si  int4ressante  de  notre  collogue  Sollier 
doit  4tre  g4n4ralis4e  on  non  a  tons  les  imbeciles.  Il’une 
fagon  g4nerale  on  pent  dire  que  I’anteur  n’est  pas  tou- 
jonrs  tr4s  clair  dans  son  plan,  que  certaines  phrases 
sont  obscures.  Cela  tient  peut-4tre  a  un  arriere-fond 
m4taphysique  qui  semble  percer  par  endroits.  11  n  y  a 
pas  de  divisions  nettes  et  les  conclusions  trop  longues 
forment  comme  une  sorte  de  chapitre  surajout4.  S’il 
sait  la  psychologie,  I’auteur  a  ponrtant  laiss4  de  c6t4 
une  question  importante,  I’influence  des  sentiments  sur 
I’association  des  id4es,  d’autant  plus  importante,  qu’en 
somme,  a  I’etat  normal,  cette  influence  est  de  tons  les 
instants,  et  que  chez  I’idiot,  encore  plus  que  chez  I’enfant 
ordinaire,  pour  ainsi  dire,  c’est  le  levier  de  I’education. 
Et  enfin  il  n’a  pas  cherch4  comment  sous  I’influence  de 
cette  Education  I’idiot  pent  se  d4velopper  ;  comment 
alors  un  «  canton  sensoriel  »  arrive  a  mieux  reagir  sur 
les  autres.  Bref  il  a  bien  montr4  I’idiot  fig4,  mais  pas 
assez  I’idiot  soumis  au  traitement  m4dico-p4dagogique  ; 
c’est  une  bonne  4tude  assortment  psychologique,  ma,is 
trop  limitte  et  on  le  c6t4  vivant,  on  si  Ton  veut  clini- 
que,  de  I’idiot,  est  un  peu  negligt,  malgre  de  nombreu- 
ses  observations. 

Le  memoire  n“  2  qui  a  pour  devise  :  «  La  fagon  dont 
se  cree  I’association  rtvtle  danS  une  certaine  mesure  le 
type  psychologigue  »,  adopte  sur  bien  des  points  les 
idtes  de  M.  Claparede  a  qui  est  due  cette  phrase. 
Ponrtant  notre  auteur  nous  propose  une  nouvelle  clas- 
siflcation  des  associations  suivant  que  celles-ci  reposent 
sur  le  sens,  I’instinct  ou  I’intelligence. 

Il  applique  ensuite  cette  classification  h  I’ttude  des 
idiots  et  des  imbtciles,  en  divisant  ces  derniers  en  im¬ 
beciles  intellectuels  et  imbtciles  moraux.  Mais  il  ne 
discnte  pas  la  definition  que  notre  collegne  Sollier  donne 
de  I’imbecile,  mais  seulement  celle  que  donne  Stgnin. 
11  emploie  chez  I’idiot  I’observation  seule,  chez  I’imbt- 
cile  I’observation  et  I’exptrience,  au  moyen  de  tests,  et 
la  comparaison  avec  I’enfant  normal.  A  ce  propos  une 
remarque  interessante  :  l’imb4cile  reagit  dans  certaines 
experiences  en  trois  secondes,  tandis  que  I’enfant  nor¬ 
mal  emploie  sept  secondes  pour  repondre.  Les  cbnclu- 
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eions  comportent  des  apei’Qus  an  point  de  vue  dn  trai-. 
tement.  ... 

L’autenr  oppose  I’idiot  a  I’imb^cile  :  chez  le  pre?. 
mier  pen  d’associations  mais  durables,  chez  le  second' 
beaucoup  d’associations  mais  pen  solides ;  mais  chez  l’un 
comme  chez  I’autre,  c’est  la  contiguity  qui  est  le  grand 
facteur  d’association.  La  ressemblance  ne  s’explique  qne 
par  I’acte  de  confondre  ;  la  subordination  est  plus  ma- 
nifeste  que  la  coordination  et  la  suror dination,  la  causa¬ 
lity  est  faible,  le  contraste  pas  plus  fryquent  que  chez 
les  normaux.  Tout  cela  peut  se  ramener  pour  I’auteur 
a  la  contiguity.  O’est  une  premifere  forme  de  I’associa- 
tion  en  gynyral ;  il  n’y  en  aurait  qu’une  deuxifeme,  I’as- 
sociation  volontaire  que  I’idiot  et  I’imbycile  seraientin- 
capables  de  former.  Oe  mymoire  est  trys  clairement. 
ycrit.  On  sent  que  I’auteur  a  vycu  avec  ses  malades, 
qu’il  les  connait;  I’allnre  gynyrale  est  pen  abstraite, 
elle  est  clinique  et  pratique, 

Ces  deux  mymoires  ont-ils  bienrypondu  a  la  question 
telle  qu’elle  ytait  posye?  C’ytait  d’abord  un  sujet  de 
psychologie,  I’association,  limitye  peut-ytre  artificielle- 
ment,  comme,  toot  sujet  d'ytude  scientifique,  mais  qui 
comportait  anssi  I’ytude  des  relations  avec  les  autres 
facteurs  du  fonctionnement  de  I’esprit,  et,  en  outre, 
c’ytait  I’association  chez  les  idiots  et  imbyciles,  c’est-a- 
dire  chez  des  esprits  spyciaux,  placys  gynyralement 
dans  un  milieu  spycial,  sur  lesquels  on  cherche  a  agir 
d’une  fa9on  spyciale .  Le  premier  mymoire,  a  forme 
savante,  et  ayant  pris  la  chose  au  point  de  vue  thyo- 
rique,  explique  les  phynomynes  intellectuels  chez 
I’idiot  par  une  maniyre  d’ytre  spyciale  de  I’association, 
ce  qui  est  bien ;  mais  il  ne  parle  qu’a  peine  de  Timby- 
cile  comme  je  I’ai  deja  dit,  et  myme,  chez  I’idiot,  il 
n  examine  pas  I’intervention  des  autres  facteurs  dans 
I’association  ni  I’influence  de  I’yducation  qu’on  s’efEbrce 
de  donner.  Le  deuxiyiue  mymoire  s’applique  bien  ^ 
1  idiot  et  a  I’imbycile  ;  mais  il  ytend  trop  I’ytude  de  I’in¬ 
fluence  des  autres  facteurs  sur  I’association,  puisqu’il 
donne  y,  I’instinct,  au  sentiment  un  r6le  trys  grand 
dans  1  association.  Ce  r6le  est  certes  considyrable,  mais 
la  chose  ne  devait  pas  etre  envisagye  sous  ce  point  de  vue 
puisqu  il  y  a  confusion  entre  les  deux  domaines  Intel- 
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lectael  et  sentimental.  Snr  certains  details  il  j  aurait 
aussi  (comme  d’ailleurs  pour  le  premier  memoire)  des 
critiques  a  faire.  Enfin  il  est  moins  tli6orique  et  6radit 
qne  le  premier. 

Aussi  votre  Commission  vous  propose  de  ne  pas 
d4cerner  le  prix.  Elle  donnerait  une  premiere  mention 
avec  300  francs  au  m4moire  n°  1,  incomplet,  mais  qui 
a  pris  la  question  du  c6t6  vraiment  psychologique,  et 
une  deuxifeme  mention  avec  200  francs  au  n"  2  qui  a 
envisage  la  question  plus  simplement,  mais  ne  I’a  pas 
assez  d61imit4e. 

Votre  Commission  devait  terminer  ses  travaux  en 
recherchant  un  sujet  pour  le  prochain  prix  Belhomme  : 
elle  vous  propose  celui-ci  :  De  la  demence  epileptique 
chez  V enfant  et  V adolescent. 

Les  conclusions  du  precedent  rapport  sont  adoptees. 
Le  prix  n’est  pas  d^cerne.  Une  premiere  mention  hono¬ 
rable,  avec  300  francs,  est  accordee  au  manuscrit  n"  1 , 
qui  a  pour  auteurs  MM.  BouLE^^GBE  et  Minn  abet,  de 
Bruxelles,  Une  seconde  mention  honorable,  avec 
200  francs,  est  accordee  a  M.  Boyer,  professeur  a  I’lns- 
titut  medico-pedagogiqne  de  Vitry-sur- Seine. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol. 

M.  Antheaume.  —  Messieurs,  j’ai  Thonneur  de  vous 
rendre  compte  des  resultats  du  concours  pour  le  prix 
Esquirol  au  nom  d’une  Commission  compos6e  de 
MM .  Arnaud,  Christian,  Dnpr6,  Pettier  et  Antheaume, 
rapporteur. 

Cinq  memoires  ont  4te  envoy4s. 

Le  memoire  n“  l  a  pour  titre  :  Etude  des  troubles 
physiques  dans  la  demence  precoee  hebephreno-catato- 
nique^t  pour  ^pigraphe  cette  citation  de  Lasegne  :  «  Il 
y  a  un  proverbe  qui  dit  que  toute  branche  detachee  du 
tronc  est  destin^e  a  p4rir.  Cela  est  vrai  pour  la  branche 
de  la  m6decine  mentale ;  elle  a  besoin  de  se  rattacher 
au  tronc  de  la  medecine  generale  sous  peine  de  ne  pas 
vivre.  » 

Ce  memoire  bien  presents  t4moigne  chez  Vauteur 
d’nne  activity  scientifique  qui  merite  d’etre  encourag^e; 
il  abonde  en  observations  dont  quelques-unes  sont 
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inl^ressantes  et  bien  prises  mais  dont  certaines  revfelent 
tin  examen  clinique  insuffisamment  prolong^  et  quel- 
que  pen  superficiel.  Des  le  d6but  de  son  travail  I’aateur . 
considfere  comme  etant  une  entity  morbide  bien  d4finie 
le  syndrome  d6crit  sous  le  nom  de  d4mence  pr4coce 
h6b6phreno-catatonique  et,  partant  de  1&,  ii  consacre  la 
majenre  partiede  ses  observations  k  I’^tude  des  troubles  . 
somatiques  des  sujets  mis  en  cause  et  surtout  k  celle  des 
diverses  fonctions  :  digestives,  secretoires,  circulatoires, . 
vaso-motrices,  trophiques,  etc. 

Cette  partie  du  m^moire  est  assez  bien  trait^e ;  mais 
ce  qui  a  snrpris  votre  Commission  c’est  le  nombre  rela- 
tivement  elev6  des  cas  de  d4mence  pr^coce  heb^pbr^noT 
catatoniqne  observes  presque  simultan^mentpar  I’auteur 
dans  un  service  d’alien^s  et  sa  foi  robuste  en  I’existence 
d’une  entite  morbide  qui  n^’est  encore  a  Theure  actuelle 
admise  comme  telle  que  par  un  nombre  restreint  de 
psycbiatres  frangais. 

Le  m^moire  n®  2  est  intitule  :  J)u  role  de  la  syphilis 
dans  les  maladies  mentales.  II  a.  pour  auteur  M.  le 
D’’  Marcband,  m^decin-adjoint  de  I’asile  de  Blois  et 
membre  correspondant  de  la  Soci4t6  medico-psycholo- 
gique.  Yotre  Commission  ne  ponvait  ^tre,  a  priori,  que 
favorablement  disposee  a  I’egard  de  ce  distingue  con¬ 
frere  qui  a  pris  soin  depuis  lougtemps  de  se  faire 
appreeier  ici-meme  par  des  communications  int^res- 
santes  ;  mais,  a  son  grand  regret,  elle  s’est  montree 
unanime  a  ne  point  proposer  de  recompense  pour  le 
memoire  n®  2  malgr4  les  merites  de  son  auteur,  et  cela 
pour  cette  raison  que,  dans  la  forme  ou  il  se  pr^sente, 
ce  travail  ne  satisfait  pas  aux  desiderata  du  concours 
pour  le  prix  Esquirol.  C’est  en  effet  I’usage  en  cette 
Soci6t6,  et  un  usage  tres  ancien,  de  reserver  ce  prix  de 
pr6f4reace  aux  sieves  produisant  le  travail  psychia- 
trique  le  plus  fructueux  en  observations  personnelles  : 
Deja  en  1901,  comme  rapporteur  du  prix  Esquirol,  j’ai 
eq  I’occasion  de  rappeler  cette  tradition,  dans  le  but 
d’eviter  precisement  aux  concurrents  de  I’avenir  un 
m^compte  de  ce  genre. 

L  un  de  nos  aines,  qui  depuis  est  devenu  I’un  des  plus 
^inents  repr4sentauts  de  lapsycMatrie  frangaise,  M.  le 
D’'  Motet,  a  pris  le  soin  dks  1870  d’indiquer,  k  propos 
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du  prix  Esqiiirol,  dans  quel  esprit  il  etait  instita^  et 
qnelles  conditions  devaient  6tre  remplies  pour  arriver  k 
le  m6riter ;  je  crois  utile  de  citer  ici  quelques  extraits  de 
ce  rapport  pour  que  d^sormais  il  ne  se  produise  aucun 
malentendu  a  I’occasion  du  concours  pour  le  prix 
Esquirol.  M.  Motet  s’exprimait  ainsi  a  la  stance  solen- 
nelle  du  25  avril  1870  : 

«  En  1817,^  Esquirol,  m6decin  de  la  Salpetrikre, 
ouvrait  le  premier  cours  de  maladies  mentales  qui  ait  et4 
professe  en  France ;  ses  legons  cliniques  attirkrent  un 
grand  concours  de  mMecins  et  d’Mkves,  Pour  encou- 
rager  et  soutenir  le  zMe  de  ses  jeunes  auditeurs  il 
institua  un  prix  consistant  en  une  medaille  de  200  francs 
etun  exemplaire  du  Traite  de  Za  de  Pinel,  son 

illustre  et  v4nere  maitre.  Ce  prix  fut  decerne  pour  la 
premiere  fois  en  1818,  ala  fin  du  cours.  Quatre  me- 
moires  avaient  6te  pr6sentes  et  juges  par  une  Commis¬ 
sion  de  cinq  membres  pris  parmi  les  auditeurs. 

«  Georget,  dont  on  connait  le  merite  et  les  travaux, 
alors  interne  du  service,  fut  le  premier  laureat ;  son 
memoire  avait  pour  titre  :  Sur  les  owoertures  de  corps 
des  alienes  de  la  Salpetriere.  » 


cc  Puis  en  1826,  Esquirol  quitta  la  Salp^trikre  pour 
prendre  la  direction  du  service  de  Cbarenton.  L’61oi- 
gnement  de  Paris,  I’impossibilit^  d’ouvrir  aux  61kves  les 
portes  d’un  etablissement  non  absolument  public,  obli- 
gferent  le  professeur  d’interrompre  ses  cours  ;  le  prix  ne 
fut  plus  decern6,et  de  longues  annees  s’6coulkrent  avant 
qu’il  fut  retabli. 

«  Esquirol  mourait  en  1840,  laissant  une  memoire 
v4n6ree  ;  c’est  par  un  sentiment  de  pieux  respect  pour 
elle  que  M.  Mitivi6  a  voulu,  en  1843,  r^tablir  dans  les 
m^mes  conditions  qu’autrefois,  et  sous  le  nom  d’Es- 
quirol,  un  prix  destin4  a  recompenser  cbaque  ann4e  les 
observations  cliniques  I’alienation  mentale,  recneil- 
lies  par  les  eleves  dans  les  asiles.Vi  voulut,  comme 
I’avaitfait  son  pred4cesseur,s'adresser  surtoutauxj’ewwes 
intelligences^  faire  naitre  le  gout  des  etudes  sp4ciales,  et 
donner  a  ceux  que  n’effrayait  pas  la  pathologie  men¬ 
tale,  un  appui  moral  si  necessaire  a  Fepoque  oti  nous  vi- 
vons.  »  ‘ 
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Le  m6moire  n°  3  a  pour  titre  :  Be  la  stereotypic^: 
par  M.  le  D"  Dromard  ;  je  le  cite  ici  uniquement  pour 
m^moire,  car  votre  Commission  n’a  pas  eu  k  I’appr^cier, 
M.  Dromard  a3'ant  retire  son  manuscrit  du  concours 
avant  I’examen  du  jury,  d^sireux  qu’jl  4tait  de  le  publier 
de  suite  — ^^ce  qu’il  a  fait  ^ — dans  les  Archives  de  nemo- 
iogie. 

Avec  le  m^moire  n°  4  intitule  :  Contribution  d 
V etude  du  caractere  ckez  les  paralytiques  generauoe : 
leur  prHendue  hienveillance ,  nous  entrons  dans  le 
domaine  de  la  veritable  clinique  mentale,  ainsi  que  le 
fait  du  reste  entrevoir  I’^pigrapbe  choisie  par  I’auteur  : 
Primum  observare. 

II  s’agit  d’un  travail  d’ ensemble  sur  cette  question, 
devenue  une  question  presque  d’actualite  depuis  la  dis¬ 
cussion  dont  elle  a  6t4  I’objet  Fan  dernier  en  cette  So- 
ci6t6 ;  I’auteur,  apr^s  un  apergu  bistorique  que  complete 
une  bibliographie  4tendue,  se  livre  a  une  etude  des  trou¬ 
bles  du  caractere  des  paralytiques  g^neraux,  malades 
le  plus  souvent  apatbiques,  indifferents,  parfois  bien- 
veillants,  souvent  — plus  souvent  m^me  qu’on  ne  le  dit 
dans  les  trait^s  classiques  —  enclins  a  des  reactions 
totalement  denuees  de  bienveillance.  Cette  etude  cli-- 
nique  est  basee  sur  un  tres  grand  nombre  d’observations 
dont  vingt-six  reciieillies  personnellement  par  Tanteur; 
ces  dernieres  sont  convenablement  redigees,  et  denotent 
un  clinicien  consciencieux  et  d^sireux  de  bien  faire. 

Ce  memoire  est  bien  pr6sent6,  la  lecture  enestfacile  ; 
le  seul  reprocbe  qu’il  convienne  de  lui  adresser,c’est 
d’etre  rMige, —  en  dehors  des  observations  —  avec  une 
certairie  inexperience. 

Le  memoire  n“  5  a  pour  titre  :  Recherches  statis- 
tiques,^  etiologiques  et  eliniques  sur  la  paralysis  gene¬ 
rate  d  Vasile  de  Blots  et  dans  le  Loir-et-Cher,  par 
M.  le  D’’  Maurice  Olivier,  interne  a  I’asile  de  Blois. 

Ce  travail  denote  cbez  son  auteur  d’un  effort  louable, 
mais  outre  que  la  forme  en  est  negligee,  les  observations 
j  sont  inconaplfetes  et  ne  presenteut  qu’un  int^ret  scien- 
tifique  relatif. 

En  resume  :  votre  Commission  unanime  k  ne  retenir  en 
vue  de  les  recompenserque  deuxm6moires,vous  propose 
de  decerner  le  prix  Esquirol  a  I’auteur  dn  mkmoire 
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n“  4  ayant  pour  devise  «  ‘prirmim  obsermre  »,  et  d’ac- 
corder  une  mention  tr^s  honorable  a  I’auteur  du  m6- 
moire  n"  1  portant  en  exergue  la  citation  de  Lasfegue 
que  j’ai  relat4e  plus  haut. 

Conform6ment  aux  conclusions  do  rapport  precedent, 
le  prix  Esquirol  est  decerne  a  M.  Auu.  Bosthomme, 
interne  de  la  Maison  Rationale  de  Charenton.  Une 
mention  honorable  est  accordee  a  M.  Louis  Trepsa, 
interne  a  I’asile  d’Evreux. 

Rapport  de  la  Commission  du  Prix  Moreau  (de  Tours). 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  votre  Commission  du  prix 
Moreau  (de  Tours),  compos^e  de  MM.  Brunet,  Ballet, 
Moreau  (de  Tours),  Toulouse  et  Pactet,  rapporteur,  aeu 
un  nomhre  important  de  travaux  a  examiner.  Sept  con¬ 
currents  out  presents  des  m6moires  qui  tons  otfrent  un 
r6el  int4rdt,  dont  quelques-uns  out  une  s^rieuse  valeur. 

Le  m6moire  n"  1  a  pour  titre  ;  v  Les  lois  morbides  de 
V Association  des  Idees  '>k  Son  auteur,  M“®  le  D''  Pelle¬ 
tier  nous  pr^vient  que  son  but  a  4te  seulement  de  faire 
une  oeuvre  qui  puisse  servir  a  la  psycbologie  normale  et 
que  c’est  a  dessein  qu’elle  a  61imin4  toute  etude  clinique. 
Apres  avoir  examine  I’associatiou  des  id4es  a  I’^tat 
normal  et  son  rdle  dans  le  m^canisme  de  la  pens6e,  elle 
I’envisage  ensuite  dans  deux  6tats  mentaux  patbolo-^ 
giques,  I’etat  de  manie  et  celui  de  debilite.  De  I’analyse 
des  faits,  il  r^sulte  que  les  lois  r4gissant  l’4tat  normal 
conservent  leur  action  sur  I’etat  pathologique,  ce 
qui  ne  saurait  nous  surprendre,  puisque  les  perturba¬ 
tions  apportees  par  la  maladie,  dans  tout  organisme 
vivant,  sont  uniquement  d’ordre  dynamiqne — etque  la 
manie  et  la  debility  mentale  sont  les  consequences  d’un 
affaiblissement  tres  grand  des  processus  psycbiqnes, 
affaiblissement  portant  sur  Tetat  de  conscience. 

Le  m^moire  n°  2,  pr6sent6  par  M.  le  D’’  Privat  de 
Fortunie,  est  une  «  Etude  sur  les  delires  post-partum 
envisages  specialement  au  point  de  vue  de  la  patho- 
genie  ».  Ce  travail  est  une  monograpbie  des  plus  int6- 
ressantes  et  des  plus  completes  ou  se  r^vMent  les 
qnalites  de  I’esprit  scientifique.  Le  sujet  est  nettement 
delimits,  lesidees  developp6es  avec  clarte  et  les  conclu- 
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sions  d4duites  avec  rigaeur  de  faits  toujoars  conscien- 
cieusement  observes.  L’auteur  d^montre  que  parmi  les 
causes  du  post-partum,Vmhci\on  occupe  la  place 
la  plus  importante,  et  que  dans  la  majority  des  cas 
celle-ci  a  son  origine  dans  des  lesions  subaigues  on 
cbroniqnes  de  I’appareii  genital.  Un  examen  syst4ma,- 
tique  de  cet  appareil  cbez  toutes  les  femmes  atteintes 
de  d6lire  a  la  suite  d’un  accouchement  permet  bien 
souvent  la  d^couverte  de  lesions  qui  expliquent  I’appa- 
rition  des  troubles  mentaux,  et  si  le  r6le  de  celles-ci  a 
6t6  parfois  m4connu,  c’est  qu’en  g6n4ral  elles  ne  s’accom- 
pagnent  pas  de  fievre  et  que  le  moment  oil  ecdate  le 
delire  est  d6ja  eloign^  de  l’6poque  de  I’accouchement. 
Mais  a  c6te  de  la  cause  d^terminante  d’ordre  infectieux, 
il  admet  I’existence  necessaire  d’une  cause  pr4dispo- 
sante  qui  consiste  dans  la  degen^rescence  mentale 
h6r4ditaire  ou  acquise  et  dont  Taction,  en  Tespfece,  est 
d’autant  plus  marquee  que  la  cause  infectieuse  aura  et6 
de  moindre  importance. 

J’ajouterai  que  Tauteur  s’est  efforc4  de  citer  tons  les 
travaux  que  la  question  a  fait  naitre  soit  en  France, 
soit  a  T^tranger, 

Le  m^moire  n®  3  est  de  M.  le  D'  Henri  Damaye. 
C’est  un  «  Essai  de  diagnostic  entre  les  etats  de  debi~ 
lites  mentales  ».  La  denomination  generate  de  debilites 
mentales  englobe  les  cinq  categories  snivantes  ;  degene* 
rescence  mentale,  debilite  mentale  proprement  dite, 
imbecillite,  idiotie  profonde  et  idiotie  complete. 

Or,  comme  tons  les  auteurs  sont  encore  loin  de 
s’entendre,  pour  determiner  d’une  fagon  precise  la 
place  qui  revient  a  un  malade  dans  cette  classification, 
M.  Damaye  s^est  propose  de  trouver  un  moyen  d’explo- 
ration  intellectuelle  qui  fournit  un  terme  de  compa- 
raison  fixe  ponr  classer  les  difierents  sujets  dans  telle 
ou  telle  categoric.  Un  questionnaire  compose  de  vingt 
articles  ayant  trait  aux  notions  ordinaires  de  I’exis¬ 
tence,  et  comportant  un  coefficient  allant  de  0  a  5  pour 
chacun  des  articles,  lui  a  sembie  le  meilleur  moyen  de 
se  pndre  compte  du  niveau  intellectuel  des  enfants 
qu  il  examinait,  et  1  experimentation  ainsi  pratiquee  sur 
des  cas  nombreux  lui  a  donne  des  resultats  dont  la 
Constance  demontrait  la  valeur  de  la  methode. 
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M.  le  Charpentier  est  I’auteur  da  m^moire  4  : 

«  Etude  sur  la  pathogenie  des'  troubles  mentaux  lies 
aux  lesions,  circonscrites  de  Vencephale  ».  II  a  en  sar- 
tout  en  vne  I’hemorragie  c6r6brale  et  le  ramollissement 
cerebral.  Les  malades  atteints  de  lesions  circonscrites 
de  I’enc^pbale  pr^sentent,  les  nns  nne  alteration  plus 
ou  inoins  profonde  des  facult4s  psycbiques  alors  que  les 
autres  les  conservent  intactes.  II  est  int^ressant  de 
recbercber  la  cause  de  ces  differences  :  I’alteration  des 
facult^s  ne  parait  pas  pouvoir  s’expliquer  par  la  lesion 
d’un  centre  cortical  de  ces  fonctions,  car  I’existence  de 
ce  centre  est  encore  aujourd’hui  bypotb4tiqne ;  elle  ne 
semble  pas  non  plus  resulter  du  fait  que  les  lesions 
atteindraient  simultan^ment  les  deux  h4mispb6res  et 
rendraient  ainsi  toute  suppl^ance  fonctionnelle  impos¬ 
sible.  Elle  reconnaitrait  pour  cause  des  14sions  diffuses 
associ^es  ou  surajout6es,  soit  des  lesions  vasculaires 
diffuses  de  I’enc^phale,  soit  des  lesions  diffuses  de 
meningo-encephalite  proc^dapt  d’une  auto-infection 
surajoutee.  Entre  ces  dernieres  lesions  et  celles  de  la 
paralysie  generale,  il  n’y  aurait  pas  de  separation  irre- 
ductible.  Quant  auxidees  delirantes  susceptibles  d’eclore 
sur  ce  terrain  pathologique,  elles  pourraient,  dans  cer¬ 
tains  cas,  resulter  d’un  processus  d’auto-infection  et 
d’auto-intoxication. 

Le  memoire  n“  5,  de  M.  le  D''  Juquelier  est  une 
((  Contribution  a  t etude  des  dHires  par  auto-intoxica¬ 
tion  [InsufUsance  hepatique  latente  et  petit  brightisme).-» 
II  nous  montre  qu’a  la  faveur  d’un  terrain  predispose, 
I’insuffisance  hepatique  latente  et  le  petit  brightisme, 
isoies  Ou  associes,  peuvent  etre  la  cause  d’accidents 
deiirants.  Ces  deiires  n’ont  pas  de  caractferes  qui  leur 
appartiennent  en  propre ;  ils  consistent  ordinairement 
en  un  etat  de  confusion  mentale  s’accompagnant  d’halln- 
cinations  visuelles  ou  auditives  avec  agitation  plus  ou 
moins  vive.  Les  cas  aigus  peuvent  facilement  etre  con- 
fondus  avec  le  deiire  alcoolique  qui  presente  les-memes 
caracteres.  Ces  d61ires  rentrent  dans  la  classe  des  deiires 
toxiques  et  infectieux,  et  la  connaissance  de  I’etiologie 
permet  de  deduire  des  indications  au  point  de  vne  de  la 
tberapeutique  et  de  la  prophylaxie. 

La  these  de  M.  le  D"  Petit  qui  constitue  le  memoire 
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n®  6  et  qui  a  pour  titre  ;  «  Repue  critique  et  clinique  des 
atrophies  musculaires  progressives  »,  est  une  trfes  int6- 
ressante  analyse  critique  des  travaux  qui  ont  para  jas- 
qu’ici  sur  les  atrophies  musculaires  progressives.  L’au- 
teur,  aprfes  une  6tude  attentive  des  diffiSrents  cas  qui 
ont  6t6  publics,  fait  un  examen  des  cas  de  Charcot- 
Marie,  et  de  D4jerine-Sottas ;  pour  lai,  ce  dernier  cas 
semblerait  se  rattacher  au  tabes.  II  passe  en  revue  6ga- 
lement  les  nombreuses  formes  non  class4es  et  insiste 
sur  I’importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la 
reaction  de  d4g4nerescence.  Partisan  convaincu  de  la 
n6cessit4  de  I’unification  du  groupe  des  atrophies  mus¬ 
culaires  progressives,  il  propose  une  classification  qui 
resume  les  id4es  defendues  dans  sa  th^se. 

Atrophies  myi^lopathiques  (alteration  organique 
centrale)  :  type  Aran-Duchenne,  Yulpian,  Werdnig- 
Hoffmann. 

Atrophies  nevritiques  (nevrites  etendues)  :  type 
Dejerine-Sottas,  Charcot-Marie  (?) 

Atrophies  myopathiques  (alteration  fonctionnelle 
probable  du  nevraxe)  :  toutes  les  formes  sans  R.  D. 

Le  memoire  n”  7  est  intitule  :  «  Etudes  cUniques 
relatives  d  Vinternement  des  alienes  reputes  criminels  » . 
Son  auteur,  M.  le  D’'  Maurice  Olivier,  s^efibrce  d’etablir 
que  «  la  creation  d’asiles  speciaux  destines  aux  alienes 
reputes  criminels  ne  s’impose  par  aucune  raison  clini¬ 
que,  pratique,  therapeutique,  morale,  pecuniaire  ». 
Cette  opinion  voit  diminuer  de  jour  en  jour  le  nombre 
de  ses  adherents,  a  mesureqn’a  la  notion  metaphysique 
de  I’aliene  se  substitue  une  notion  positive,  et  j’avoue 
que  la  lecture  de  ce  travail  ne  m’a  pas  rallie  aux  con¬ 
clusions  que  M.  Olivier  a  formuiees. 

Messieurs,  tout  en  reconnaissant  que  plusieurs  des 
memoires  dont  je  viens  de  faire  une  brfeve  analyse,  pre- 
sentent  de  tres  serieuses  qualites,  votre  Commission 
estime  que  le  travail  de  M.  le  Privat  de  Fortuni^ 
doit  occuper  parmi  eux  la  premiere  place ;  aussi  vous 
propose-t-elle  de  lui  d^cerner  le  prix  Moreau  (de 
Tours).  Elle  vous  verrait  aussi  avec  plaisir  d^cerner  des 
mentions  honorables  a  MM.  Juquelier,  Damaye  et 
Petit. 

Conform^ment  aux  conclusions  du  rapport  pr6c6dent. 
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M.  le  D'’  Peivat  de  Foktunie  obtient  le  prix.  Moreau 
(de  Tours).  Des  mentions  bonorables  sont  accord6es  a 
MM.  JuQUELiEE,  Dam  AYE  et  Petit. 

La  stance  est  lev6e  a  5  beures. 

J.-M,  Dupain  et  A.  Vigoueoux. 


SEANCE  DU  29  MAI  1905 

Pr6sidence  de  M.  CH.  VALLON 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Colin,  Hamel,  Lwoff,  Marchand,  Marie,  Phi¬ 
lippe,  Vurpas,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
stance. 

Correspondanee  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondanee  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Briand  qui  s’excuse  de  ne  pou- 
voir  assister  a  la  stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Victor  Parant  fils,  qni  remercie 
la  Society  de  I’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

3“  Des  lettres  de  MM.  Bonhomme,  Boyer,  Boulan¬ 
ger,  Paul  Minnaert,  Privat  de  Fortuni4,  Trepsa,  remer- 
ciaut  la  Soci4te  des  prix  et  recompenses  qui  leur  ont 
ete  accordes ; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  D""  Bessiere,  directenr-m6de- 
cin  en  chef  de  I’asile  d’Evreux,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Chris¬ 
tian,  Moreau  (de Tours)  et  K4raval,  rapporteur; 

5®  Une  lettre  de  M.  Mignot,  m^decin  suppliant  de  la 
Maison  nationale  de  Charenton,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant.  —  Commission  ;  MM.  Jofiroy, 
Ritti  et  Serieux,  rapporteur. 

La  correspondanee  imprimee  comprend  : 

1°  Affaire  Rachel  Galtie,  V empoisonneuse  de  Saint- 
Clar.  Rapport  sur  Vetat  menial  de  I'accusee,  par 
MM.  Anglade,  Pitres  et  R6gis  ; 
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2°  Tmjwemyecg,  11°  d’avril-mai  1906. 

M.  le  President  declare  la  vacance  de  deux  places  de 
membre  titulaire. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Klippbl.  —  Messieurs,  dans  le  vast.e  champ  de 
la  pathologie,  lestravauxde  M.  le  D"  Phulpin,  ancien 
interne  des  hbpitaux,  se  distinguent  tout  d’abord  par 
leur  diversity. 

En  Clinique,  il  fixe  les  caracteres  de  la  scoliose  qui 
accompagne  la  sciatique  et  de  sa  forme  atypique :  il 
signale  la  gangrene  d’embl6e  dans  le  mycosis  fongoide. 

En  4tiologie,  il  d6montre  les  myelites  et  les  n6vrites 
grippales. 

En  anatomic,  il  6tudie  la  dilatation  des  voies  pan- 
creatiques  et  biliaires  par  un  calcul  a  I’embouchure  du 
choledoque;  les  abc6s  areolaires  du  foie,  la  cirrhose 
cardio-tuberculeuse. 

En  biologic,  il  recherche  I’envahissement  et  la  pene¬ 
tration  des  organes  par  les  microbes  dans  la  defaillance 
et  la  mort  progressive  de  Torganisme  et  y  trouve  en  des 
phases  successives  les  staphylocoques  et  les  colibacilles, 
puis  les  bacilles  de  la  putrefaction,  seulement  plusieurs 
heures  aprfes  la  mort. 

A  cela  j’ajoute  encore  un  bon  nombre  d’articles 
publies  dans  les  manuels  de  m^decine. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  setendre  ici  sur  les  details  de 
ces  travaux,  ni  meme  de  mettre  en  relief  I’inter^t  que 
chacun  d’eux  comporte. 

G’est  qu’en  effet,  M.  Phulpin  ne  se  presente  pas  a 
notre  Societe  sans  avoir  ecrit  un  m6moire  touchant  les 
maladies  mentales  et,  sans  doute,  c’est  cette  partie  de 
son  oeuvre  qu’il  importe  d’ examiner  tout  particuli6- 
rement. 

Dans  un  recent  m^moire  M.  Phulpin  a  4tudI6  a  son 
tour  la  d6mence  precoce,  au  moment  m6me  oii  ce  sujet 
4tait  deja  a  Pordre  du  jour. 

Le  problbme  que  les  alienistes  se  sont  pos6  a  I’occa- 
sion  de  cette  int6ressante  maladie  est  a  la  fois  clinique 
et  pathog4nique. 
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En  Clinique,  les  limites  de  la  d6mence  pr4coce  sent 
jusqu’ici  resides  assez  imprdcises. 

L’anatomie  pathologique  y  a  montr^  dans  presque 
tons  les  cas  I’absence  de  lesions  vascnlo-conjonctives  qui 
sent  le  caractfere  constant  d’autres  demences  et  la 
presence  des  lesions  nenro-4pitlieliales,  ce  qui  laisse  a 
d^sirer  une  definition  plus  precise  encore. 

M.  Pliulpin,  en  abordant  ce  snjet,  a  su  y  appliquer 
un  precede  d’investigation  fecond,  la  recherche  de 
lesions  organiques  datant  d’une  epoque  anterieure  an 
developpement  des  troubles  mentaux,  De  telles  lesions 
pourront  montrer  du  moins  sur  quel  terrain  se  developpe 
la  demence. 

Sur  trente  et  un  malades  examines  par  M.  Phulpin, 
sept  d’entre  eux  presentaient  un  retrecissement  mitral 
pur,  accompagne  d’une  tuberculose  a  evolution  lente  et 
circonscrite  an  sommet  de  I’nn  des  poumons. 

Le  retrecissement  mitral  pUr  demontre  une  tare 
organique  precoce  et  congenitale;  de  plus,  d’apres 
Potain,  on  admet  souvent  que  cette  lesion  est  de  nature 
tuberculeuse.  De  la,  le  dement  precoce  du  sexe  feminin 
serait  au  prealable  et  cela  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  plus  de  22  p.  100,  un  sujet  dystrophique  et  infecte, 
marque  d’un  arret  de  developpement  et  d’une  tubercu¬ 
lose  ancienne.  L’importance  de  ces  faits  pour  la  solu¬ 
tion  d’un  probleme,  assez  obscur  jusqu’ici,  ne  saurait 
echapper. 

Mais  trouver22p.  100  de  retrecissement  mitral  pur 
chez  la  demente  precoce,  n’est-ce  pas  la  une  exception 
que  ne  realisera  probablement  pas  une  statistique  faite 
sur  une  autre  serie  ? 

S’il  se  cache  dans  cette  supposition  un  mot  de  cri¬ 
tique  de  notre  part,  ce  n’est  pas  pour  diminuer,  mais 
pour  preciser  la  valeur  des  observations  de  M.  Phulpin. 

L’arret  de  developpement  par  tuberculose  et  retrecis¬ 
sement  mitral  pur  est  I’un  des  caracteres  possibles  de 
I’organisme  du  dement  precoce,  il  n’en  est  pas  la  marque 
habituelle. 

La  demence  precoce,  comme  probablement  toutes  les 
autres  formes  des  maladies  mentales,  n’est  point  autre 
chose  qu’un  syndrome. 

La  notion  etiologique  que  M.  Phulpin  a  degagee 

And-,  med.-psych.,  serie,  t.  II.  Juillet  1905.  7.  7 
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demeure  certaine  pour  un  certain  nombre  de  cas  et 
conclusion  g6^n6rale  n’est  d  ailleurs  pas  autre. 

Entratn6  par  ses  travaux  ant^rieurs  de  pathologic, 
c’est  par  une  m4thode  trhs  originale  et  trfes  intdres- 
sante  qu’il  est  arriv6  a  4tendre  nos  connaissances 
sur  la  maladie  dont  il  s’agit,  et  nous  devons  Ten  f61i- 
citer. 

MM.  Joffroy,  Riiti  et  Klippel,  que  vous  avez  d^si- 
gn6s  pour  examiner  les  titres  de  M.  Phulpin,  vous 
proposent,  Messieurs,  avec  un  vif  empressement  d’ac- 
corder  k  M.  Phulpin  le  titre  de  membre  correspondaut 
qu’il  a  sollicit^. 

M.  Phulpin  est  41u  membre  correspondaut  a  la  majo¬ 
rity  des  suffrages. 

.  M.  ViGOUROUx.  —  Messieurs,  vous  avez  constitue 
une  Commission  composee  de  MM.  Joffroy,  Legras,  et 
Vigouroux,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  les  titres  et 
travaux  scientifiques  du  Juquelier,  qui  desire  ytre 
membre  correspondaut  de  la  Society  mydico-psycholo- 
gique. ,  Votre  Commission  ne  croit  pas  devoir  vous  entre- 
tenir  louguement  de  cette  candidature. 

Ancien  interne  provisoire  des  hdpitaux  de  Paris, 
interne  des  asiles  de  la  Seine  (le  premier  de  sa  promo¬ 
tion),  puis  mydecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliynys 
et  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculty, 
de  Paris,  le  D'  Juquelier  a  soumis  au  contrdle  de  notre 
Sociyty  la  plupart  des  recherches  auxquelles  il  s’est 
livry,  seul  ou  en  collaboration  avec  ses  chefs  de  service 
et  ses  collegues.  Citons,  pour  mymoire,  diffyrentes  com¬ 
munications  faites  ici  myme  en  1902  et  en  1903  sur  les 
Delires  par  auto-intoxication^  et  qui  ont  donny  lieu  a 
d’intyressantes  discussions.  Ces  premiers  travaux  ont 
yty  condensys  dans  la  thhse  de  I’auteur,  parue  en  1903, 
et  rycemment  rycompensye  par  la  Faculty. 

C’est  a  la  suite  d’une  communication  de  M.  Juquelier, 
en  dycembre  1902,  que  la  Sociyty  medico-psychologique 
mit  h  son  ordre  du  jour  la  discussion  des  rapports  de 
V Hysteric  et  de  laparalysie  generate.  Plus  rycemment, 
avec  le  D''  Pierre  Roy,  M.  Juquelier  nous  apportait  une 
observation  fort  curieuse  di  Aphasie  transitoire  cliez  une 
morpkinomane.  Il  avait  auparavant  consacry  son  acti¬ 
vity  a  une  oeuvre  de  plus  longue  haleine  en  collaborant 
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h  run  des  volumes  de  la  Mblioth^que  de  psycbologie 
inteTnationale  :  jOa  Conta^wn  menfate. 

Ayant  6t6  personnellement  collaborateur  de  M.  Jn- 
quelier,  s’il  m’est  difficile  de  m’^tendre  sur  ses  travaux,' 
je  puis,  en  toute  cOnnaissance  de  cause,  rendre  bom- 
mage  r^tendue  de  ses  connaissances  medicales  et  aux 
qnalit^s  de  son  esprit. 

Aussi,  votre  Commission,  composes  de  ses  anciens, 
chefs  de  service,  qni  ont  su  et  pu  I’appr^cier,  est-elle 
unanime  h  vous  proposer  d’accorder  au  Juquelier  le 
titre  de  membre  correspondant. 

M.  Jnquelier  est  61u  membre  correspondant  kl’una- 
nimite  des  suffrages. 


Hypocondrie  et  lesions  organiques  latentes, 

par  MM.  Vigoueoux  et  Collet. 

Nous  avons  Thonnenr  de  vous  communiquer  les 
observations  de  deux  malades,  I’un  atteint  d’hypocon- 
drie,  I’autre  de  m^lancolie  hypocondriaque,  a  I’autopsie 
desquels  nous  avons  trouy6  :  chez  le  premier,  un  4norme 
lymphome  tuberculeux  de  la  region  lombo-aortique, 
comp rimant. les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  Tabdomen,  et 
une  m4ningite  tuberculense  terminate ;  et,  chez  le  se¬ 
cond,  un  cancer  de  la  petite  courbure  de.l’estomac,  avec 
lesions  c6r4brales  beaucoup  plus  discretes. 

La  premiere  observation  concerne  un  homme  de  quarante- 
neuf  ans,  employe  des  postes,  entre  volontairement  a  I’Asile, 
et  presentant  de  I’hypocondrie. 

Depuis  de  longues  annees,  ce  malade  se  plaignait  de  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux,  de  fourmillements  et  de  lassitude  dans 
les  jambes,  et  de  troubles  varies  dans  la  sphere  genitale.  Tres 
preoccupe  de  sa  sante,  il  attribuait  ces  troubles  a  une  maladie 
de  la  moelle .  epiniere,  k  des  intoxications  et  a  des  infections 
diverses,  et  se  trouvait  incapable  de  continuer  le  travail  tres 
penible  qu’il  avait  accompli  jusqu’alors.  Tout  en  se  plaignant 
beaucoup  et  souvent,  il  pouvait  d’ordinaire  s’occuper  un  peu; 
legerement  affaibli,  au  point  de  vue  mental,  il  etait  sensible 
aux  encouragements  et  aux  paroles  reconfortantes,  et  il  suivait 
les  traitements  conseilles. 

Quelques  semaines  avant  sa  mort,  il  s’alite  avec  les  signes 
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d’une  tubereulose  pulmonaire  qui  evolue  rapidement.  A  I’au- 
topsie,  ontrouTe  de  la  tubereulose  generalisee  :  poumons,  pleyre^ 
peritoine,  rate,  foie,  etc.  Mais  la  lesion  la  plus  interessante  et 
qui  n’avait  pas  ete  soup9onnee  pendant  la  vie  du  malade,  etait 
un  volumineux  lymphome  tuberculeux,  plus  gros  que  deux: 
poings  (1.450  grammes),  accole  a  la  colonne  vertebrale  et 
comprimant  I’aorte  abdominale,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de 
I’abdomen.  De  plus,  les  meninges,  qui  araient  paru  saines  ma- 
croscopiquement,  ont  ete  reconnues,  a  I’examen  histologique, 
manifestement  tuberculeuses.  La  substance  corticale  parait- 
moins  touchee  (1 ) . 

Dans  ce  cas,  I’infection  tuberculeuse  a  d’abord  prd- 
duit  ces  ad4nomes  lombo-aortiques,  a  Evolution  extrg- 
mement  lente,  qui,  par  leur  situation,  ont  4cbapp4  a 
tons  les  examens  cliniques,  et  qui  ont  pu  provoquer  les 
troubles  subjectifs  accuses  dans  le  domaine  de  I’intestin, 
des  nerfs  des  jambes,  de  la  sphere  gSnitale;  puis  elle  a 
agi  sur  le  cerveau,  et  enfin  a  provoque  la  mort  par 
generalisation  des  Msions. 

Le  lymphadenome  tuberculeux,  par  sa  presence  dans 
I’abdomen,  a  provoque  des  troubles  reds  qui  ont  ete  la 
base  des  idees  hypocondriaques  et  des  interpretations 
deiirantes  du  malade.  L’infection  tuberculeuse  en  actiom 
sur  le  cerveau  a  determine  I’affaiblissement  intellectuel- 
et  le  delire. 

Ce  cas  est  a  rapproeber  des  cas  de  delire  bypocon- 
driaque  de  la  paralysie  generale,  dans  laquelle  on 
trouve,  h  la  fois,  des  lesions  viscerales  et  des  alterations- 
du  sympatbique,  expliquant  les  idees  hypocondriaques, 
et  des  lesions  cerebrales  expliquant  le  delire  et  la  de- 
mence. 

La  deuxieme  observation;  est  peut-etre  plus  interessante  : 
elle  se  rapporte'5  uu  bomme  de  cinquante  et  un  ans,  employe- 
de  commerce,- presentant  un  delire  melancolique  avec  preoccu- 
pations.bypocondriaques,  sans  beredite  vesanique. 

An  moment  de  son  internement,  ce  sujet  se  croyait  atteint,- 


'  (1)  Ce  cas  a  ete  communique  d.  la  Societe  anatomique.  V.  Tu- 
berculose  hypertrophiante  des  ganglions  abdominaux  et- de  da 
rate,  avec  generalisation  terminale,  ehez  un  hypocondriaque,  par^ 
MM.  A.  Vigouroux  et  G.  Collet,  Bull,  et  Mem.  de  la  Sodden 
Aiiatomique, ■M  ma.rs  1905,  p.  181-186. 
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-4’une  maladie  secrete  qu’il  aurait  communiquee  a  sa  famille ; 

butte  au  mepris  detous,  il  ne  voit  pas  de  remede  a  sa  situa¬ 
tion,  pas  meme  la  mort ;  il  se  dit  ankylose  et  refuse  de  bouger, 
il  ne  prend  aucun  soin.  de  proprete,  etc. ;  il  ua  plus  de  sang, 
son  'oesopbage  estboucbe,  etc.  . 

Get  etat  melancolique  s’etait  installe  progressivement.  Le 
maiade  eut  d’abord  des  troubles  dyspeptiques,  qui  furent  suivis 
d’une  certaine  depression  neurasthenique ;  il  ne  put  plus  tra- 
-railler,  resta  chez  lui  inoccupe.  Puisi  apparurent  les  idees 
bypocondriaques,  qui  sont  directement  Pexplication  des  trou¬ 
bles  cenestbesiques;  il  crut  avoir  un  cancer  de  Testomac.  Apres 
les  denegations  ,du  medecin,  il  dit  avoir  la  syphilis,  puis  I’avoir 
communiquee  a  sa  famille,  etc. 

L’examen  physique  ne  re vfla  I’existence  d’aucune  tumeur ;  le 
maiade  est  amaigri,  il  se  plaint  de  restpmac,  mais  il  prend  du 
lait  et  le  digere  bien ;  il  n’a  ni  vomissement,  ni  melsena. 

Apres  des  alternatives  d’amelioration  et  d’aggravation ,  de 
son  etat,  le  maiade  devient  cacbectique,  prend  la  teinte  jaune 
paille  des  cancereux  et  meurt  le  6  mars  1903. 

L’autopsie  revMe  I’existence  d’un  enorme  epithelioma  de  la 
petite  courbure  de  I’estomac,  avec  des  noyaux  secondaires  dans 
.  le  foie  et  thrombose  d’une  artere  renale.  Pes  meninges  paraissent 
epaissies,  mais  s’enlevent  facilement. 

L’examen  histologique  permet  de. verifier  la  nature  epitbe- 
liomateuse  de  la  tumeur  et  de  constater  dans  le  cerveau  des 
lesions  discretes  portant  surtout  sur  les  cellules.  Celles-ci,  en 
effet,  sont  tres  pigmentees,  plus  qne  normalement;  elles  sont 
-en  neuronophagie  tres  marquee,  et  quelques-unes  memes  sont 
en  voie  de  desintegration.  Autour  des  artCTes  corticales  se  trou- 
vent  quelques  cellules  rondes,  mais  cette  perivascularite  est 
discrete ;  elle.  eat  beaucoup  plus  marquee  dans  le  bulbe,  et  les 
arteres  bulbaires  posterieures ,  ont  leur  paroi  infiltree  et  leur 
gaine  perivasculaire  pleine  de  cellules  rondes.  Les  cellules  du 
noyau  du  pneumogastrique  sont  tres  pigmentees;  mais  il  est 
difficile  d’affirmer  que  cette  pigmentation  depasse  la  normals. 

Chez  ce  second  maiade,  nous  trouvons,  dans  la  pre¬ 
sence  de  cet  epithelioma  de  I’estomac,  la  cause  pre¬ 
miere  des  troubles  dyspeptiques  et  cenestbesiques  qu’il 
ressentit  d’abord,  et  que  ses_  idees  deiirantes  tenterent 
d’expliquer.  Mais  nous  trouvons  aussi,  dans  Taction  des 
toxines  cancereuses  sur  le  cerveau,  la  raison  anatomique 
qui  a  provoque  le  deiire. 

L’action  des  toxines  du  cancer,  sur  le  systfeme  neuro- 
imnsculaire  et  sur  tous  les  parencbymes  de  I’organisme, 
-a  ete  bien  etudiee  par  M.  Klippel  (Les  accidents  ner- 
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veux  da  cancer,  Arch.  gen.  med.,  1899).  A  c6t4  do  d61ire 
terminal  des  canc^reux,  d41ire  dd  non  sealement  k 
Taction  des  toxines  canc6reuses,  mais  encore  k  Taato- 
intoxication  par  insuffisance  dn  foie,  da  rein,  etc.,  on 
pent  admettre  ane  action  directe  et  pins  pr6coce  des 
toxines  canc4reases  sar  le  cerveaa.  Et  ce  cas,  alors,  se 
rattache  k  notre  premiere  observation,  et  par  IJi,  se 
rapproche  da  d41ire  hypocondriaqae  des  paralytiqaes 
g4n6raax.  A  c6t4  de  cette  action  pathog^niqae,  noas 
admettons  Taction  6motionnelle  dae  k  la  presence  de  la 
tamear  et  aussi  h  son  caract^re  latent ;  noas  admettons 
de  plas  ane  predisposition  k  deiirer. 

Noas  savons  bien  qae  toas  les  cancereax  ne  deiirent 
pas ;  mais  noas  savons  aassi  qae  tons  les  alcooliqaes  ne 
deiirent  pas  non  pins,  et  cependant  poar  les  alcooliqaes 
deiirants,  personae  ne  nie  Taction  pathog^nique  de 
Talcool  (1). 

Suppuration  et  remission  dans  la  paralysie  gdnerale, 
par  MM.  Mabie  et  Yiollbt. 

Web...,  camelot,  trente-sept  ans,  mtern4  pour  la  premiere 
fois  en  juin  1903;  au  dire  de  son  beau-frere,  buvait  depuis 
longtemps  (huit  absinthes  par  jour),  etait  tres  souvent  ivre  et 
querelleur,  ne  pouvait  tester  cbez  aucun  patron.  Son  metier 
primitif  etait  carreleur. 

Tres  excite  et  delirant  depuis  buit  jours  seulement  avant  le 
placement,  rentrait  en  reclamant  de  Targent,  parce  qu’il  etait 
attendu  cbez  des  gens  baut  places  4  qui  il  allait  avoir  affaire 
pour  du  travail  (idees  de  grandeur). 

Yeuf,  sans  enfants,  vivait  avec  une  maitresse  depuis  cinq 
ans ;  violent  sans  mecbancete  et  vaniteux,  n’avait  pas  eu  d’ac- 
ces  similaire  durant  ce  temps,  sortait  pen  et  ne  decoucbait  pas, 
ne  faisait  que  des  exces  d’absintbe  comme  son  pere  (bomme 
tres  violent). 

Antecedents  hereditaires.  —  La  mere  tres  colereuse,  suici¬ 
des  par  pendaison. 

Le  pere,  mort  a  Yacassy,  a  eu  deux  enfants  du  sexe  feminin 


(1)  Communication  publiee  in  extenso  dans  les  Archives  gene¬ 
ra  Us  de  Medecine,  1905. 
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d’un  premier  iit,  avec  la  soeur  de  sa  deuxieme  femme ;  ces  deux 
filles  sent  bieu  portantes  et  out  eu  la  Tie  normale  d’ouvriers  ; 
M...J  I’amee,  a  soixante  ans,  sans  enfants.  — H...,  I’autre, 
agee  de  cinquante-sept  ans,  aurait  eu  des  convulsions  et  a  eu 
trois  enfants  avec  des  crises  convulsives  egalement.  Mariee  a 
uu  homme  qui  s’est  noye  accidentellement  avec  Fun  de  ses 
enfants. 

Du  deuxieme  lit  sont  nes  cinq  autres  enfants  :  Un  fils  de 
quarante-neuf  ans,  bien  portant,  pere  de  deux  enfants  normaux. 

—  Un  fils  de  quarante-six  ans,  pere  de  deux  enfants  vivants 
et  de  neuf  autres  morts  en  bas  age  de  meningite.  —  Tin  fils 
de  quarante-trois  ans,  pere  de  trois  enfants  vivants  et  de  trois 
autres  morts  avant  trois  mois ;  Fun  des  survivants  a  eu  des 
abces  froids.  — -  Une  fille  de  quarante-trois  ans,  tres  nerveuse, 
sans  enfants.  —  Enfin,  le  inalade,  veuf  sans  enfant,  interne 
pour  la  premike  fois  en  1903. 

Antecedents  personnels. — Le  malade  n’a  jamais  fait  d’etudes, 
meme  elementaires ;  il  ecrit  d’une  fa9on  tres  fruste,  indepen- 
damment  de  ses  tremblements  musculaires  de  paralytique ;  il  a 
fait  trois  ans  de  service  militaire  en  France  et  a  obtenu  un  cer- 
tificat  de  bonne  conduite ;  pas  de  maladie  au  regiment,  ictere 
avant  I’incorporation,  a  dix-neuf  ans  (le  malade  pretend  qu’a 
cette  epoque  il  ne  buvait  pas,  mais  c’est  peu  probable,  car  des 
I’enfance  il  allait  aux  Halles  pour  revendre  a  la  voiture,  avec 
sa  mke,  les  primeurs  et  autres  denrees).  Il  nie  avoir  contracte 
la  sypMlis,  reconnait  avoir  eu  la  blennorrbee  et  des  chancres 
volants,  mais  dit  avoir  toujours  entendu  dire  a  sa  mke  qu’il 
avait  la  syphilis  de  naissance,  par  son  pere  (?). 

Avoue  avoir  voulu  se  jeter  en  Seine,  apres  avoir  bu  et  perdu 
la  tke  le  jour  de  son  internement,  et  apres  avoir  brise  son 
mobilier  a  Saint-Ouen  et  battu  sa  maitresse. 

A  l’entree(17  juin  1903)  :  Hallucinations  et  excitation  assez 
intense.  Loquacite  continuelle,  insomnie.  Prqpos  incoherents 
sur  la  Toie  publique,  on  il  se  deshabillait  (delire  alcoolique)  : 
tremblements  musculaires,  parole  hesitante,  pupilles  inegales. 

—  Signe  :  D’^  Legras. 

M.  Magnan  constate  Faffaiblissement  intellectuel  avec  idees 
ambitieuses  et  activite  desordonnee.  Hallucinations  ethyliques 
en  voie  de  decroissance.  Tremblement  des  mains,  inegalite 
pupillaire,  accrocs  de  la  parole.  Debut  probable  de  paralysie 
generale  avec  appoint  alcoolique. 

En  jiiillet,  le  D"^  Colin  constate  avec  moi  la  persistence  d’un 
certain  degre  d’excitation  intellectuelle,  les  propos  incoherents 
et  les  idees  de  richesses,  les  exces  alcooliques  avoues,  Finegalite 
pupillaire  et  I’embarras  de  la  parole.  _ 

A  I’examen  physique,  rien  d’insolite ;  poids  :  65  kilogr. ; 
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taille,  1“68;  tour  du  thorax,  82,  sous  les  aisselles;  au  dyna- 
mometre,  36  a  droite,  26  a  gauche  (bras  gauche  tatoue  d’une 
fleur ;  pas  de  cicatrice  a  la  peau  ni  de  plaie).  Pouls,  80;  respi¬ 
ration,  20;  temperature,  37.5.  Rien  dans  les  urines,  sensibilites 
normales. 

Le  malade  dort  la  nuit,  mange  bien,  pleure  facilement,  bieix 
que  se  disant  philosophe  et  rendu  fou  par  la  boisson  et  leg 
femmes. 

La  ponction  lombaire  pratiquee,  le  15  juillet,  avec  le  D'Du- 
lios,  donne  par  le  bleu  d’Unna  et  I’hematoxyline  : 

Huit  a  dix  lymphocytes  par  champ ; 

Un  ou  deux  mononucleaires ; 

Pas  de  cellules  epitheliales ; 

Liquids  cephalo-rachidien  peu  abondant  a  la  ponction. 

Les  nuits  meilleures  ne  sont  cependant  pas  exemptes  de 
cauchemars ;  c’est  ainsi  qu'a  I’entree,  isole  au  6',  il  a  reve  de 
batailles  et  a  vu  le  combat  de  Solferino  dans  sa  cellule. 

L’exameii  du  fond  d’ceil,  pratique  avec  M.  le  Lery, 
montre  a  la  lamps  les  pupilles  reagissant  a  la  lumiere,  mais 
moins  bien  qu’a  I’accommodation,  surtout  a  droite,  ou  I’iris  est 
notablement  plus  dilate  et  paresseux.  Les  pupilles  sont  jaunes 
rougeatres,  infiltrees,  a  bords  tres  flous,  les  vaisseaux  du  fond 
d:e  Poeil  reguliers. 

Le  malade  a  un  delire  euphorique  se  ressentant  de  ses  reves 
de  batailles  combines  aux  lectures  de  journaux  quotidiens,  et 
croit  avoir  combattu  la  nuit  avec  les  Russes  centre  les  Japonais. 

A  mesure  que  les  nuits  s’ameliorent,  le  malade  s’affaiblit  .et 
s’alite,  passant  des  cellules  du  6®  au  7®,  quartier  des  gateux. 
La,  deux  mois  apres  son  entree,  il  parait  arriver  a  la  periode 
de  cachexie,  m'angeant  a  la  cuillere  et  ne  se  levant  plus,  mai- 
grissant  rapidement  et  necessitant  des  soins  speciaux  pour 
4viter  les  erosions  du  siege  et  des  reins. 

Le  13  aout,  a  la  visite,  on  remarque  une  rougeur  de  la  peau 
au  thorax,  region  sternale  antero-laterale  gauche,  a  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule.  Ce  point  est  peu 
douloureux^  a  la  pression,  mais  devient  rapidement  fluctuant ; 
ouvert  le  jour  meme,  il  donne  un  pus  lie  jaune-vert,  peu 
abondant. 

A  Fauscultation,  rien  d’insolite. 

J^ansement  ordinaire. 

Deux  jours  apres,  un  autre  foyer  semblable,  sans  que  le  pre¬ 
mier  soit  tari  d  ailleurs,  se  developpe  a  2  centimetres  en  avant 
du  sein  gauche,  sur  le  meme  niveau  horizontal ;  mais  I’ouver- 
ture  de  ce  deuxieme  foyer  donne  une  quantite  notable  de  pus 
necessitant  plusieurs  bassins  et  s’ecoulant  d’une  cavite  etablie 
par  decollement  des  parties  molles  superficielles,  comme  le 
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montrent  les  pressions  a  distance.  Des  drains  sont  mis  en  place 
et  les  pansements  necessaires  appliques. 

Toujours  rien  a  I’auscultation. 

Le  malade  se  plaint  de  ce  qiie  les  Japonais  clierclient  a 
penetrer  dans  son  interieur.  C’est  lui  qui  est  Port- Arthur,  etc. 

Diminution  progressive  de  la  suppuration,  fermeture  de  la 
fistule  superieure  sternale,  en  septembre. 

Mais  en  octobre,  le  malade,  alite  et  gateux,.  qui  a  continue  a 
decliner  et  dont  la  plaie  inferieure  suppiire  toujours  abondam- 
ment,  semble  respirer  mal,  et  a  I’auscultation  nous  trouvons 
une  matite  nette  a  gauche,  et  tous  les  signes  d’une  pleuresie 
purulente  que  la  temperature  du  malade  confirme.  Le  malade 
est  transfere  d’urgence  au  pavilion  de  chirurgie,  malgre  un  etat 
general  fort  precaire,  tel  que  celui  qu’on  observe  a  la  troisieme 
periode  de  la  paralysie  generale. 

Le  17  octobre,  M.  Picque  constate  la  persistance  de  deux 
fistules,  I’inferieure  seule  fluente,  mais  correspondant  avec 
I’autre  par  un  trajet  superficiel  sous-costal  de  haut  en  has  ;  le 
stylet  decele,  en  outre,  un  trajet  inferieur  d’avant  en  arriere;  la 
resection  bi-costale  est  pratiquee  a  ce  niveau  comme  pour  une 
pleuresie  mediastine. 

La  plevre  est,  en  effet,  trouvee  epaissie,  cloisonnee,  refoulee 
au-dessus  d’une  collection  sus-diaphragmatique,  qui  amene, 
dans  une  deuxieme  operation,  le  chirurgien  a  operer  un  veri¬ 
table  desossement  de  la  paroi  thoracique  gauche  anterieure  sur 
I’etendue  de  cinq  cotbs,  aiin  de  vider  et  assainir  une  pleuresie 
enkystee,  d’une  contenance  de  pres  de  2  litres  de  pus  (decern - 
bre  1904).  L’examen  de  ce  pus,  pratique  par  M.  Vian,  au 
pavilion  de  chirurgie,  decele  un  pus  a  streptocoque  (1). 

Lavages  a  I’eau  oxygenee  dans  le  trajet. 

Pansement  a  plat,  teinture  d’iode  sur  I’ouverture  fistulaire. 

En  janvier,  le  malade  a  gagne  16  kilogrammes  et  rentre  a 
Villejuif.  Deuxieme  ponction  lombaire. 

Liquide  transparent,  sans  pression,  presentant  un  mbnonu- 
cleaire  sur  le  champ  et  un  assez  grand  nombre  de  lymphocytes. 

Le  malade  n’est  plus  gateux;  il  cause  facilement,  bien 
qu’avec  des  accrocs  de  la  parole,  mais  I’ideation  est  relativement 


(I)  Examen  microscopique,  apres  coloration  simple  (thionine) 
et  coloration  par  la  methode  de  Gram.  Nombreux  leucocytes 
polynucleaires ;  micrococcus  en  chainettes  assez  longues,  prenant 
le  Gram.  Streptocoques.  Pas  d’association  microbienne. 

Culture  sur  'bouillon :  Liquide  reste  clair,  leger.depot  floconneux 
au  fond  du  tube.  Streptocoques  purs. 

Ensemencement  sur  gelose  ;  Piquete  de  petites  colonies  tres  fines, 
separees  les  unes  des  autres.  Streptocoques  purs. 
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vive.  Euph-orie  sans  delire.  II  dit  avoir  encore  des  Japonais 
dans  I’interieur,  mais  c’est  une  blague,  une  fa^on  de  parler, 
dont  il  rit,  se  souvenant  qu’il  a  oru  avoir  le  siege  de  Port- 
Arthur  en  lui.  C’est  pour  plaisanter  les  mouvements  qu’il  sent 
dans  son  estomac ;  il  dit  qu’il  se  figurait  des  clioses  fausses,  et 
se  rappelle  sa  vision  de  Solferino.  Tremblement  persistant  des 
muscles  de  la  face,  des  levres  et  de  la  langue;  marcbe  les  yeux 
fermes  et  fait  demi-tour.  Eeflexes  tres  exageres. 

Examen  du  sang  :  6.279.360  globules  rouges.  Globules 
blancs  rares.  Un  seul  leucocyte  dans  le  champ. 

L’inegalite  pupillaire  persiste,  mais  il  y;  a  retour  des  reactions 
faciles  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation ;  au  cours  de  cette 
derniere  meme_,  il  corrige  presque  I’inegalite.  Persistance  d’une 
fistule  cutanee  donnant  un  pus  sereux  examine  en  mars  1905 
par  M.  le  D'  Halsberstadt,  qui  y  a  trouve  du  bacille  tubercu- 
leux  par  la  methods  de  Kuhne,  avec  des  microbes  autres  et  des 
streptocoques  associes. 

Deformation  notable  du  thorax,  cicatrices  multiples  avec 
glissement  du  lambeau  et  deformation  compressive  du  thorax 
4  gauche.  Diminution  notable  du  champ  respiratoire  corres- 
pondant,  et  bruits  de  cuir  neuf,  dus  aux  adherences  pleurales 
etendues. 

La  memoire  est  nette ;  il  donne  des  details  complets  sur  sa 
famille,  sa  vie,  le  caractere,  Page,  le  nombre  d’enfants  de  ses 
freres  et  sceurs.  Fait  des  operations  arithmetiques,  de  multi¬ 
plications,  facilement  :  9  X  9,  4  X  9,  5  X  9,  6  X  8,  etc. 

Le  malade  s’occupe  regulierement  comme  auxiliaire  et  re¬ 
clame  sa  sortie  ;  son  embonpoint  est  evident  et  ses  troubles 
mentaux  et  physiques  tres  amendes. 

Cependant,  le  4  janvier,  il  a  eu  une  accentuation  de  la  sup¬ 
puration  avec  des  quintes  de  toux  et  de  I’insomnie.  Il  reprit 
durant  une  journee  sa  croyance  aux  Japonais,  qu’il  accusait  de 
nouveau  de  le  persecuter ;  ils  I’empechaient  de  dormir  et  I’aga- 
9aient  dans  la  poitrine.  Ce  delire  a  disparu  avec  la  toux  et  la 
suppuration  qui  1  accompagnait.  Le  malade,  sorti  en  liberte 
le  ip  juin,  est  revenu  nous  voir  en  bon  etat  general  depuis  (p6r- 
sistance  d’une  tres  legere  inegalite  0.  G.  >  0.  D.). 

La  question  des  r4niissions  de  la  paralysie  g4n4rale 
dans,  leurs  rapports  avec  ces  suppurations  spontan4es . 
plus  ou  moins  considerables  a,  dfes  longtemps,  attir6 
1  attention  des  observateurs.  On  pent  rappeler,  entre 
autres ,  le  travail  de  .Baillarger  sur  le  sujet  (Annales 
medico-psychologiques,  1840)  etle  Traite  de  la  paralysie 
generale,  d’A.  Voisin  qui  le  cite.  Baillarger  attribue  les 
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faits  d’am^lioration  de  paralyeie  g4ii4rale,  k  la  suite  de 
plaies,  &.  la  suppuration  que  celles-ci  provoquent. 

En  1871,  Decorse,  dans  sa  th^se  sur  la  diirurgie  des 
ali6n4s,  consid^re  qu’il  existe  une  veritable  diatbfese 
purnlente  et  gangreneuse  cbez  les  paralytiques,  et  cite 
des  cas  oti  ces  complications  (phlegmons,  eschares,  6ry- 
sipeles,  etc.)  semblent  avoir  agi  en  produisant  une 
revulsion,  une  derivation  salutaire. 

M.  Doutrebente,  en  1878,  cite  aussi  un  grand  nombre 
de  remissions  de  paralysis  generate  survenuesh  la  suite 
de  suppurations  prolongeea. 

«  On  pent  voir  dans  ces  cas,  dit  M.  Vallon,  nous  ne 
dirons  pas  des  guerisons,  mais  des  ameliorations  trfes 
notables.  Laparalysie  generals  est  pour  ainsi  dire  enrayee 
dans  sa  marche ;  il  y  a  un  temps  d’arret  plus  ou  moins 
net  dans  son  evolution,  quelquefois  meme  la  maladie 
retrograde,  et  le  paraLytique  sort  du  marasme  de  la 
troisieme  periods  pour  reprendre  I’embonpoint  et  Tap- 
parence  de  saute  si  frequents  dans  la  seconde. 

«  L’ameiioration  paratt  porter  surtout  sur  I’etat  phy¬ 
sique  ;  retat  intellectuel,  an  contraire,  est  plus  rarement 
et  moins  heureusement  influence ;  le  delire,  quaud  il 
existe,  disparait  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais 
quand  la  demehce  est  deja  produite,  elle  persiste.  J> 

C’est  en  se  fondant  sur  ces  vues  qu’ont  ete  instituees 
des  methodes  de  traitement  encore  preconisees  par 
plusieurs  auteurs  modernes,  exemple  :  les  setons,  pointes 
de  feu  profoudes  et  repetess  la  nuque,  etc. 

M.  Vallon,  dans  sa  These  (1882),  les  recommande  : 
«  De  cette  influence,  heureuse  en  somme,  des  plaies  sur 
la  paralysis  g6n4rale,  ressort  une  indication  pratique 
de  premier  prdre.  Il  faut  cr6er  aux  paralytiques  g6n6- 
raux  des  plaies  artificielles,  leur  mettre  des  moxas,  des 
s4tons,  ete.  Oes  moyeus  out  donn6  et  donnent  tous  les 
jours  d’excellents  resultats  a  la  clinique  des  maladies 
mentales,  surtout  a  la  premiere  periods  de  la  maladie, 
et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’utilit6  de  leur  emploi. 
Il  faut  agir  et  agir  4nergiquement,  car  le  danger  est 
immense.  » 

En  1880,  M.  Christian,  dans  les  Annales  medico- 
psychologiqueSy  page  224,  6tait  revenu  sur  le  sujet  en 
rapportant  deux  observations  typiques  notre  point  de 
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vae.  Mais  M.  Christian,  commentaut  ces  faits  et  ceux 
dea  auteurs,  s’6tonnait  de  I’insuccfes  des  suppurations 
provoqu^es  et  entretenues  (r^vulsif,  moxas,  s4tons,  etc.), 
qu’il  dit  avoir  tent4es  dans  un  but  th4rapeutique  mais 
sans  r4sultat. 

Dans  les  applications  r4centes  de  suppurations  pro- 
voqn4es  par  abc4s  de  fixation  h  I’aide  d’injections  de 
t4r4benthine  st4rilis4e,  les  mddecins  dcossais  signalent 
4galement  I’insucc^s  de  ces  m4thodes  thdrapeutiques 
appliquees  aux  paralytiques  g4n4ranx,  alors  que  sur 
d’autres  cas  de  folie,  manie  snrtout,  ils  auraient  obtenn 
plusieurs  r4rnissions  et  cures  (15/20).  [D*^  Lew,  Bruce^ 
Journal  oj  mental  science,  avril  1903.] 

Pour  nous  en  tenir  au  cas  que  nous  venons  de  citer, 
nous  voyons  coin  cider  une  remission  notable  avec  Za 
cure  d’une  suppuration  ddveloppde  a  une  phase  de  la 
naaladie  qui  offre  toutes  les  apparences  d’nne  cachexie 
finale.  Serait-ce  la  suppuration  imminente  4ch4ante  qui 
aurait  deprino^  I’^tat  general  du  malade  plus  que  la 
paralysie  g4n4rale  ?  Cette  suppuration  4tait  4videmment 
due  h  une  de  ces  infections  latentes  on  secondairement 
incidentes,  si  fr4quentes  au  cours  des  paralysies  g4n4- 
rales. 

Mais  en  supposant  que  son  developpement  sous  forme 
de  collection  abcedde  ait  pu  agir  comme  processus  de 
fixation,  I’intervention  chirurgicale  qui  y  mit  fin  semble 
avoir  agi  non  moins  activement  pour  sauver  ce  malade, 
qui  n’etit  pas  manque  de  p4rir  sans  elle. 

^  Le  point  d41icat  est  d’dtablir  le  depart  exact  entre 
I’influence  de  la  suppuration  initials  et  de  sa  cure  chi¬ 
rurgicale  sur  la  paralysie  g4n4rale  et  ses  remissions. 

II  est  permis  de  se  demander  si  un  traitemeut  abortif 
de  la  suppuration  a  son  d4but  eiit  4t4  suivi  de  la  m4me 
remission ;  la  suppuration  a  pu  avoir  quelque  action 
directe  sur  les  414ments  infectieux  en  les  fixant  et  en 
snscitant  une  reaction  defensive  leucocytaire  favorable ; 
mais  1  intervention  chirurgicale  etait  donblement  et  a 
coup  slir  urgente  pour  Fdlimination  des  6l4ments  nocifs 
fixes. 
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DISCUSSION 

M.  Cheistian  declare  n’avoir  jamais  obtenu  de  r4sul- 
tat  en  provoquant  des  snppurations  chez  les  paralytiques 
g6n6raax  k  I’aide  des^tons  oude  v6sicatoires.Il  observa, 
an  contraire,  des  remissions  a  la  suite  de  suppurations 
spontan6es. 


Confusion  mentale  et  otite  suppuree, 

par  les  D’'®  Pieeee  Rot  et  Guisez. 

MM.  Pierre  Roy  et  Guisez  rapportent  Pobservation 
d’une  jeunefillede  vingt-cinq  ans,  qui  pr6senta  pendant 
plusieurs  semaiues  un  Hat  toxi-infectieux  (langue  sabur- 
rale,  constipation,  albumin urie  16g6re  avec  indicanurie, 
fi6vre  oscillant  autour  de  38  degr6s)  avec  troubles  men- 
taux  d' allure  confusionnelle  {6tat  de  demi-stupeur  avec 
agitation  par  intervalles,  facies  aburi  et  anxieux, 
mntisme  intermittent,  refas  partiel  d’ aliments,  idees 
deiirantes  polymorphes  a  base  d’idees  de  persecution  et 
de  craintes  d'empoisonnement,  hallucinations  multiples 
de  la  vue,  de  I’odorat,  etc.). 

Le  repos  an  lit,  le  regime  lacte  integral,  les  grands 
bains  prolonges,  le  calomel  a  petites  doses  ne  tarderent 
pas  a  ameiiorer  simultanement  les  troubles  physiques 
et  psychiques.  Mais,  en  meme  temps  que  la  malade 
reprenait  conscience  de  son  etat,  elle  commengait  a  se 
plaindre  violemment  de  la  tete.  Un  examen  local 
attentif  permit  de  rapporter  cette  cepbalee  a  I’existence 
d’une  double  otite  suppurH  post-scar latineuse  remontant 
a  1’e.ge  de  quinze  ans.  Le  traitement  local  entrepris  avec 
beaucoup  de  soins  donna  une  prompte  guerison  do  c6te 
gauche ;  mais  du  c6te  droit  il  fallot  recourir  a  Poperation 
radicale  sous  chloroforme  \emdemment  petro-mastdidien, 
operation  de  Stacke),  pour  obtenir  la  dispa,rition  defi¬ 
nitive  de  toute  lesion. -Actuellement,  la  malade  est  en 
tres  bonne  sante,  tant  an  point  de  vue  local  qu’au  point 
de  vue  general  :  Pembonpoint,  la  mine  florissante,  le 
parfait  equilibre  mental  permettent  d’esperer  qu’apres 
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bieiit6t  nn  an  elle  pent  ^tre  consid4r6e  comme  v6rita- 
blement  guerie  et  d’une  mani^re  definitive. 

Cette  observation  pose  une  fois  de  plus  la  question 
deja  vieille  des  relations  existant  entre  Us  troubles 
mentaux  et  les  ajffecUcn^  de  Vorgane  de  Vouie.  Mais,  le 
plus  souvent,  il  s’agit,  dans  les  cas  rapportes,  de  trou¬ 
bles  psycbo-sensoriels  (hallucinations  de  Touie),  plug 
oa  moins  directement  en  rapport  avec  les  lesions  de 
I’appareil  auditif.  An  contraire,  les  cas  d’otite  suppuree 
ayant  determine  une  affection  mentale  assez  nettemeut 
caracterisee  sont  en  petit  nombre  (Bouchut,  Fuerstner, 
Paul  Robin,  Toubert  et  Picque,  etc.).  Notre  observation 
nous  parait  presenter  le  merite  d’avoir  pu  etre  suivie 
tres  attentivement,  tant  an  point  de  vue  mental  qu’an 
point  de  vue  otologique.  Si  nous  avons  pense  pouvoir 
etablir  un  lien  entre  Pancienne  otite  suppuree  et  la 
confusion  mentale  d’origine  toxi-infectieuse,  ce  n’est 
pas  seulement  en  raison  de  leur  coexistence  chez  notre 
malade,  ni  meme  en  raison  de  la  remarquable  coinci¬ 
dence  du  traitement  otitique  et  de  I’ameiioration 
psychique  ;  c’est  encore  et  surtout  parce  que  certains 
des  troubles  mentaux,  telles  les  hallucinations  du  gout 
et  de  I’odorat,  avec  craintes  d’empoisonnement,  nous 
semblent  pouvoir  s’expliquer  gr^ce  a  la  communication 
de  I’oreille  moyenne  avec  le  naso-pharynx  par  I’inter- 
m^diaire  de  la  trompe  d’Eustache. 

Sans  doute  notre  malade  n’4tait  pas  exempte  de  tares 
psycho-n6vropathiques  h6r4ditaires  et  perspnnelles’ ; 
elle  avait  m^me  pr4sent4  un  an  auparavant  un  acc^s 
de  eourte  dnr6e  que  les  parents  nous  ont  dit  avoir  4t4 
assez  semblable  au  second.  Mais,  m^me  chez  une  pre- 
dispos4e,  il  nous  parait  qu’il  y  a  un  tr^s  grand  int^r^t 
a  traiter  efficacement  toute  14sion  locale  susceptible, 
de  faire  se  manifester  une  predisposition  iusqu’alors 
latente.  ^ 

DISCUSSION 

M.  Lbgrain.  —  Ge  cas  est  extremement  int4ressant, 
et  je  me  rappelle  en  avoir  observe  un  plus  demonstratif 
encore.  Il  s’agit  d’un  etudiant  en  droit  qni,  k  la  suite 
d  une  angine,  eut  une  otite  suivie  bientdt  de  mastoidite 
qui  necessita  une  intervention  chirurgicale.  Le  malade 
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fat  iatern6  ^  Ville-Evrard  avec  de  la  confasion  men- 
tale,  des  desordres  sensoriels  intenses,  perte  de  la  notion 
de  I’espace  et  da  temps.  Malgr6  la  disparition  de  la 
i6sion,  les  troubles  d61irants  persistferent  pendant  six 
mois  et  la  garrison  snrvint  brasquement  en  quelques 
jours.  La  predisposition  du  sujet  permet  d’expliquer  la 
curability  de  ces  ytats  et  la  frequence  des  recbutes. 

M.  Seribux  ajoute  que  ce  m^me  malade,  dont 
M.  Legrain  vient  de  rapporter  I’observation,  eut  deux 
ans  plus  tard,  sans  coincidence  d’aucune  lesion  locale, 
un  accfes  dyiirant  analogue  au  premier. 

M.  ViGOUEOux  demande  a  M.  Roy  s’il  pense  que  la 
lysion  siygeant  ailleurs,  le  d^lire  aurait  yte  different.  Le 
dyiire  prlsenty  par  son  malade  a  eu  I’apparence  d’un 
dyiire  toxi-infectieux  ordinaire. 

M.  Legrain  insiste  sur  la  nature  sp^ciale  des  hallu¬ 
cinations  du  malade  qu’il  a  eu  I’occasion  d’observer. 
II  croit  que  la  predominance  otitique  du  dyiire  n^’anrait 
pu  se  manifester  a  un  tel  degr^  si  le  si^ge  de  la  Msion 
eht  ety  diffyrent. 

M.  Keraval  rappelle  I’existence  d’un  mymoire  tres 
important  de  M.  Bechterew  sur  «  la  folie  hallucinatoire 
qui  se  demloppe  d  V occasion  d\ne  affection  commune 
de  V Oreille  ».  On  trouve  dans  ce  mymoire  des  observa¬ 
tions  trys  compiytes  de.  cas  analogues  a  celui  de 
MM.  Pierre  Roy  et  Guisez. 

M.  Arnaud  s’ytonne  que  M.  Roy  attribue  au  traite- 
ment  local  une  action  aussi  nette  et  aussi  rapide  sur 
les  troubles  mentaux.  II  fait  remarquer  que  le  malade 
avait  dyja  eu  un  accfes  dyiirant  antyrieur  guyri  saus 
intervention  et  que  d’ ailleurs,  pour  Faeces  actuel,  les 
troubles  mentaux  ytaient  dyja  amyiiorys  lorsque  Finter- 
vention  chirurgicale  fut  dyddye. 

M.  Roy.  —  La  malade,  lorsqu’elle  fut  opyrye,  n’ytait 
plus  stupide,  nygativiste;  elle  commenijait  a  parler  ; 
I’amyiioration  ytait  done  trys  nette;  mais  Fintervention 
chirurgicale  qui  supprime  le  foyer  en  myme  temps 
qu’elle  accyRre  la  guyrison,  ycarte  la  possibility  d’une 
reehute. 

M.  Arnaod.  —  II  y  a  Ih  deux  questions  a  envisager  : 
one  question  pratique,  et  nous  sommes  tons  d’accord  sur 
la  nycessity  de  Fintervention  chirurgicale  dans  les  cas 
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oil  I’existence  d’an  foyer  infectieux  coincide  avec  I’appa^ 
rition  d’un  acc6s  d^lirant;  nne  question  th6orique 
d’ordre  plus  61ev6  :  celle  de  savoir  si*,  meme  chez  m 
pr6dispos6, 1’apparition  d’un  accfes  d61irant  pent  dispa- 
raitre  avec  la  garrison  des  troubles  somatiques.  Or, 
pour  le  cas  present,  le  doute  subsists  d’autant  plus  que 
r^tat  mental  de  la  malade  de  M.Eoy^tait  d6j^  am41ior6 
avant  le  traitement  cbirurgical  de  la  lesion  locale. 


Tentative  de  suicide  chez  un  mystique  par  introduction 
d’un  corps  etranger  dans  I’oesophage, 

par  M.  Ch.  Az^mar, 

Interne  de  la  Maison  de  sant6  de  Picpus. 

Messieurs,  laissez-moi  tout  d’abord  vons  demander  la 
plus  grande  indnlgence  pour  la  presentation  de  ma 
modeste  communication.  C’est  en  raison  de  rint4r6t 
que  pr6sente  le  malade  et  aussi  de  l’etranget6  du  corps 
etranger  qui  fait  I'objet  de  cette  observation,  que  je  me 
suis  permis  de ,  la  d6velopper  devant  vous,  encourage 
d’ailleurs  par  les  paroles  de  votre  respects  president  dans 
son  discours  d’installation  ou  il  fait  appel  au  concours 
des  jeunes;  j’ai  fait  mon  possible  pour  suivre  les  judi- 
cieux  conseils  qu’il  y  donne. . 

M.  Jules  D...,  entre  a  la  Maison  de  sante  de  Picpus  le 
12  janvier  1905,  esfc  un  degenere  dont  le  delire  se  caracterise 
surtout  par  des  idees  mystiques  accompagnees  d’ballucinations 
auditives  et  d’impulsions  au  suicide  et  a  I’homicide.  Notre 
malade  est  un  colosse,  il.  mesure  1™93;  sans  presenter  de 
signes  physiques  tres  nets  de  degenerescence,  on  constate 
neanmoins  un  developpement  exagere  de  la  boite  cranienne  par 
rapport  a  la  face  (persistance  du  crane  foetal). 

Pas  d’ antecedents  hereditaires. 

Au  point  de  vue  personnel,  I’histoire  du  malade  est  assez 
interessante.  C’est  un  enfant  du  siege;  il  est  ne  a  Paris  le 
14  janvier  1871.  Sa  famille  habitait  le  quartier  populeux  de 
Charonne,  -  et,  quoique  sa  mere  nous  dise  qu’elle  n’a  pas  eu 
d  accidents  pendant  la  gestation,  il  n’en  est  pas  moins  pro¬ 
bable  que  le  spectacle  attristant  qu’elle  a  eu  sous  les  yeux  a  dh 
proyoquer  chez  .elle  des  emotions  violentes  et  creer  des  predis¬ 
positions  chez  I’enf  ant. 
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L’enfance  a  ete  normale  et  notre  malade,  au  dire  des  parents, 
etait  merae  un  sujet  brillant;  il  a  fait  de  bonnes  etudes  et,  jus- 
qu’a  I’age  de  dix-huit  ans,  on  n’a  rien  eu  de  particulier  a 
noter. 

A  ce  moment,  M.  Jules  D...  a  ete  soumis  a  la  direction  de 
peres  jesuites  qui  ont  ueveloppe  des  tendances  mystiques  que 
I’education  religieuse  anterieure  avait  creees.  A  la  suite  de  ces 
suggestions  religieuses,  la  famille  constata  une  modification 
profonde  du  ca.ractere,  qui  dcTenait  concentre  et  plus  sombre; 
le  malade,  tout  entier  a  ses  nouvelles  idees,  negligeait  ses  occu¬ 
pations,  se  desinteressait  de  ce  qui  I’entourait,  au  grand  chagrin 
de  ses  parents  qui  comptaient  le  voir  cpntinuer  I’exploitation 
d’une  grande  Industrie  qu’ils  araient  creee  et  developpee.  De 
vingt  a  trente  ans,  il  a  passe  par  une  periode  de  vie  contem¬ 
plative,  hypnotise  par  la '  preoccupation  de  son  salut  eternel. 

Au  mois  d’aout  1900,  sous  I’influence  de  plus  en  plus  domi- 
nante  de  ce  mysticisme,  M.  Jules  D...  pretexte  un  voyage  et 
disparait  du  domicile  de  ses  parents,  qui  apprennent  une  quin- 
zaine  de  jour s.  plus  tard  que  leur  fils  est  entre  dans  un  convent 
de  Trappistes.  Il  se  trouve  tres  heureux  de  consacrer  sa  vie  a 
Dieu  et  cherche  par  toutes  sortes  de  mortifications  a  meriter 
le  ciel. 

Dependant  sa  vocation  est  parfois  hesitante  et  il  demande 
des  conseils  a  un  pere  jesuite,  son  ancien  directeur ;  I’extrait 
d’une  lettre  en  reponse  a  ses  hesitations  nous  donne  une  idee 
des  suggestions  mystiques  auxquelles  il  etait  soumis  : 

«  Mais,  il  me  semble  que  toute  difficulte  disparaitrait  peu  a 
peu  si  vous  embrassiez  chaque  matin  avec  courage  et  amour  la 
croix  de  la  journee. 

«  Cette  croix  pour  vous  est  specialement  la  lutte  centre  votre 
lenteur,  votre  mollesse,  vos  hesitations.  Si  voUs  preniez  Men  a 
cceur  de  vous  vaincre  sur  ces  points  en  demandant  a  Dieu  avec 
plus  d’instance,  avec  gemissements,  sa  grace,  une  grace  plus 
abondante,  vous  feriez  en  peu  de  temps  des  progres  sensibles  et 
la  joie  que  vous  en  eprouveriez  vous  en  ferait  faire  de  plus 
grands. 

cc  La  pensee  de  chercher  un  autre  ordre  me  semble  une  tenta- 
tion.  Il  faut  absolument  que  vous  soyez  tout  entier  a  Dieu, 
sans  que  voire  famille  entre  pour  la  moindre  partie  dans  vos 
determinations.  Cherchez  uniquement  le  royaume  de  Dieu  et  sa 
justice,  c’est-a-dire  la  volonte  de  Dieu  sur  vous,  votre  salut, 
votre  sanctification,  le  service  de  Dieu  selon  vos  aptitudes ; 
Dieu  prendra  soin  des  votres.  Je  prie  Men  instamment  le  coeur 
sacre  de  Jesus  et  le  cceur  immacule  de  Marie  de  vous  accorder 
la  grace  de  persevcrer  la  ou  leur  amour  pour  vous  vous  a 
place.  » 


Aisn.  med.-psych.,  9'  serie, 


t.  n.  Juillet  1905,  8.  8 
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II  se  soumet  a  de  tres  durs  travaux  physiques,  suit  avec 
une  rigueur  extreme  la  regie  si  severe  de  la  Trappe,  s’alimente 
mal  et  d’une  maniere  insuffisante.  Apres  dix-huit  mois  de  ce 
regime,  on  constate  chez  lui  une  alteration  profonde  de  la  sante 
physique,  suivie  de  I’eclosion  d’une  crise  delirante  avec  impul¬ 
sions  tres  violentes;  le  malade  cherche  a  f rapper,  a  mordre  sur- 
tout  les  personnes  qui  I’approchent,  voit  le  diable  autour  de 
lui,  et  devient  tellement  dangereux  que  les  Peres  effrayes  le 
renferment  dans  un  petit  reduit  et  provoquent  son  entrde  a 
I’asile  de  Bourg  (Ain).  Dans  une  crise  d’agita;tion,  le  malade 
s’est  mordu  au  petit  doigt  de  la  main  droite ;  la  plaie,  qu’il  est 
impossible  de  soigner,  s’infecte  et  determine  un  phlegmon 
grave ;  la  main,  un  iristant  compromise,  a  pu  fetre  conservee  et 
les  suites  de  cet  accident  sehornent  a  ladesarticulation  du  petit 
doigt  et  du  5®  metacarpien .  A  I’asile,  le  malade  etait  tres  vio¬ 
lent,  il  presentait  des  impulsions  homicides  constantes  et  il  est 
reste  plus  d’un  mois  fixe  au  lit  avec  une  surveillance  tres 
etroite. 

Sorti  plus  calme  apres  deux  mois  de  sejour,  le  malade  est 
envoye  par  ses  parents  a  la  campagne,  ou  on  emploie  son  acti- 
vite  a  la  direction  d’uue  'exploitation  agricole  peu  absorhante. 

Dix-huit  mois  apres,  sans  cause  appreciable,  nouvelle  crise 
delirante  avec  les  memes  dispositions  impulsives ;  on  le  ramene 
non  sans  peine  a  I’asile  de  Bourg.  Pendant  le  voyage,  son  pere 
et  un  infirmier  qui  I’accompagnait  eurent  toutes  les  peines  du 
monde  a  I’empj^cher  de  jeter  par  la  portiere  du  train  en  marche 
un  voyageur  qiii  se  trouvait  dans  le  meme  compartiment.  Apres 
deux  mois  de  sejour  a  I’asile,  nouvelle  remission  ;  le  malade 
rentre  chez  lui  et  reste  tranquille  pendant  un  an.  Il  est  plutot 
humble,  dispose  a  s’accuser  et  demande  pardon  de  ses  violences. 

Enfin,  en  janvier  dernier,  M.  Jules  D...  fait  une  nouvelle 
fugue  de  son  domicile,  dans  le  Gard,  ou  il  habite  avec  ses  pa¬ 
rents,  pour  venir  a  Paris,  se  confesser  a  un  de  ses  anciens  direc- 
teurs.  Comme  depuis  quelques  jours  on  avait  constate  une  in¬ 
quietude  plus  grande  chez  le  malade,  et  qu’on  soupponnait  a 
juste  titre  une  nouvelle  crise,  on  nous  le  conduit  a  son  arrivee  a 
Paris.  Aussitot  en  notre  presence,  il  se  jette  a  nos  genoux,nous 
fait  des  protestations  tres  vives  de  soumission  au  traitement  que 
nous  lui  imposerons  et  promet  de  suivre  scrupuleusement  nos 
conseils ;  il  conserve  dans  ses  mains  un  chapelet  et  une  medaille, 
armes  redoutees  de  Satan.  Au  bout  de  quelques  heures,il  tombe 
dans  un  mutisme  absolu,  ses  yeux  deviennent  hagards,  le  visage 
est  vultueux ;  cependant  il  se  couche  et  s’endort  tranquillement. 
Au  milieu  de  la  nuit,  avant  que  I’infirmier  qui  couche  dans  sa 
chambre  ait  pu  intervenir,  il  se  precipite  sur  la  fenetre,  passe  sa 
tete  a  travers  un  carreau  et  se  met  frenetiquement  a  se  scier  le 
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cou  surles  debris  de  verre;  il  prend  des  fragments  qu’il  avale 
apres  les  avoir  casses  entre  ses  dents ;  il  repousse  les  infirmiers 
qui  veulent  I’empecber  de  se  nuire,  il  crie  qu’il  doit  mourir 
qu’il  doit  souffrir,  qu’il  merite  tous  les  supplices.  Cette  crise 
impulsive  ne  dure  que  quelques  heures,  elle  est  suivie  d’une 
periode  de  depression  et  d’obnubilation  inteUectuelle,  les  sou¬ 
venirs  des  actes  auxquels  il  s’est  livre  sent  peu  precis.  Deux 
jours  apres,  nouvelle  tentative  :  le  malade  essaie  de  casser  entre 
ses  dents  le  verre  avec  lequel  on  lui  donne  a  boire.  Devant  cet 
etat,  nous  imposons  le  sejour  continu  au  lit  avec  bromuration 
intense  et  nous  obtenons  assez  rapidement  une  amelioration. 

L ’observation  du  malade  nous  revele,  peu  de  jours  apres  son 
arrives,  des  illusions  sensorielles  multiples  et  des  ballucinations 
auditives  tres  actives,  surtout  la  nuit ;  il  entend  des  voix  qui  le 
menacent  de  Fenfer,  ses  parents  enfermes  dans  une  piece  voi- 
sine  appellent  au  secours ;  on  lui  ordonne  de  se  mutiler ;  mais 
aussi,  il  entend  les  voix  des  medecins  de  la  maison  qui  lui  de- 
fendent  d’agir,  etil  avoue  qu’il  salt  bien  que  nous  agissons  sur 
lui  d’une  maniere  occulte,  qu’il  Eerait  bien  d’autres  tentatives  s’il 
ne  savait  pas  que  nous  avons  le  pouvoir  de  lui  fairs  rendrs  ce 
qu’il  pourrait  avalerpour  se  faire  du  mal.  Ceci  ne  I’empecbepas 
de  se  livrer  a  de  nouveaux  essais  et,  un  jour,  au  moment  oil  I’in- 
firrnier  se  dispose  a  lui  donner  sa  dose  de  bromure,  il  arracbe  de 
ses  mains  la  bouteille  contenant  la  solution  et  absorde  d’un 
trait  environ  20  grammes  de  bromure  de  potassium  sans  qu’il 
eii  results  d’ailleurs  autre  chose  qu’une  legere  prostration  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures. 

Enfin,  le  9  mars  dernier,  a  8  heures  du  matin,  le  malade 
s’empare  d’un  vaporisateur  place  sur  sa  table  de  toilette  et 
cherche  a  en  avaler  Farmature  metallique.  Appele  aussitot, 
nous  sommes  assez  heureux  pour  retirer  de  sa  bouche  un  frag¬ 
ment  de  tube  de  verre  de  2  millimetres  de  diametre  et  de 
10  centimetres  de  longueur,  c’est  le  tube  qui  plonge  dans  le 
liquide;  le  reste  de  Fappareil  est  passe  dans  le  pharynx  et, 
quoique  nous  puissions  Fatteindre  et  le  toucher  avec  un  doigt, 
nous  ne  reussissons  pas  a  I’extraire,  le  malade  cherchant  a 
mordre  et  faisant  tous  ses  efforts  pour  faire  descendre  le  corps 
etranger,  malgre  la  douleur  atroce  qui  se  traduit  sur  son  visage 
par  d’efifrayantes  grimaces.  Ne  disposant  pas  de  I’instrumen- 
tation  necessaire  pour  proceder  a  I’extraction,  nous  conduisons 
d’urgence  M.  Jules  B...  a  I’hopital  Saint- Antoine,  ou  M.  Hau- 
tant,  interne  du  service  de  M.  Lermoyez,  reussit  rapidement 
,  a  cueillir  le  corps  etranger  que  je  mets  devant  vos  yeux.  C’est 
un  tube  metallique  d’environ  12  centimetres  de  longueur,  et 
d’un  diametre  de  5  millimetres,  presentant  en  son  milieu  un 
renflement  de  15  millimetres  de  diametre,  d’ou  part  un  appen- 
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dice  qui  sert  d’amorce  a  la  soufflerie.  A  I’une  de  ses  extremi- 
tes  est  reste  fixe  un  bout  de  tube  de  verre  coupe  en  biseau,  qui 
a  profondement  laboure  la  muqueuse  pharjngo-oesophagienne. 

Le  corps  etranger  etait  place,  obliquement,  dans  la  partie 
superieure  de  I’cesophage;  le  petit  diverticule,  loge  dans  la 
gouttiere  sous-epiglottique ,  a  empeche  I’objet  de  descendre 
plus  profondement ;  il  constituait  en  meme  temps  une  diffi- ' 
culte  pour  I’extraction ;  il  a  fallu  saisir  le  tube  le  plus  pres 
possible  du  renflement  et  le  faire  basculer  pour  lui  permettre 
d'effectuer  son  voyage  de  retour.  Les  suites  de  cet  accident  oiit 
ete  tres  benignes ;  il  y  a  eu  de  la  dysphagie  pendant  quelques 
jours,  le  malade  a  du  etre  nourri  avec  des  aliments  liquides. 
Comme  toujours,  apres  cette  nouvelle  incartade,  nous  avoiis 
eu  une  periode  d’accalmie  avec  expression  de  regrets  et  excuses 
de  I’alarme  donnee  ;  cette  periode  de  tranquillite  a  dure  quel¬ 
ques  jours.  Depuis,  le  malade  a  ete  transfere  par  sa  familte 
dans  un  asile  de' province. 

Le  principal  int^r^t  de  cette  observation,  en  debors 
de  la  bizarrerie  de  I’objet  qni  a  servi  a  cette  tentative, 
c’est  la  recherche,  chez  notre  malade,  de  moyens  de  sui¬ 
cide  provoqnant  des  sontfrances  physiques  intenses,  et 
particnlibrement  le  choix  d^ohjets  en  verre  qn’il  fait  des 
efforts  pour  avaler  on  de  vitres  sur  lesquelles  il  se  pre- 
cipiterait;  c’est  ainsi  qne  nous  avons  4te  oblige  de  I’en- 
cadrer  de  quatre  personnes  pour  lui  faire  passer  les 
portes  vitrees  de  la  salle  d’ operation  a  Saint- Antoine, 
Pousse  par  ses  idees  mystiques,  il  doit  mourir,  rnais 
monrir  en  martyr,  avec  des  raffinements  de  souffrance, 
etce  n’est  peut-etre  pas  autant  la  mort  que  le  supplice 
qu’il  demande.  Nous  appellerons  aussi  I’attention  sur 
rimpnlsivite  qui. preside  a  ces  tentatives,  que  rien  dans 
son  attitude  ne  fait  pr4voir  ;  il  prend  une  determination 
suhite,  sa  sensibilite,  h  ces  moments,  parait  completer 
ment  abolie,  son  visage  prend  une  expression  effrayante 
de  sombre  desespoir  et  de  resolution  farouche,  et  il 
cherche  frenetiquement  a  se  mutiler.  Pendant  tout  le 
temps  que  dure  sa  crise,  il  doit  etre  I’ohjet  d’nne  sur¬ 
veillance  tres  etroite  ;  on  est  oblige  de  le  maintenir  fixe 
dans  son  lit,  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que, 
dans  ces  periodes,  la  camisole  de  force  est  absolument 
necessaire  pour  assurer  une  contention  plus  efficace  que 
la  presence  d’un  ou  plusieurs  iufirmiers  dont  I’attention 
pent  se  distraire  un  moment.  Notre  malade  la  reclame 
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d’ailleurs  dans  les  rares  occasions  on  il  sent  venir  sa 
crise. 

L’analyse  des  caracteres  specifiqnes  de  ces  crises 
nous  a  conduit  a  penser  a  lenr  attribuer  une  origine 
comitiale,  sondainete  de  lenr  apparition,  obnubilation 
intellectuelle  passagere  consecutive,  violence  extreme 
et  instantanee  des  manifestations  delirantes,  et  enfin 
fugues  survenant  brusquement  au  cours  de  periodes  de 
remission  complete,  tous  ces  phenom^nes  pourraient 
4tre  consid6r4s  comme  des  equivalents  epileptiques,  tels 
qu’on  les  observe  dans  les  cas  epilepsie  larvee  qui  ont 
6t6  d6crits.  L’am61ioration  relative  survenue  a  la  suite 
d’un  traitement  bromur6  intense  ne  pourrait  que  con¬ 
firmer  cette  bypoth^se. 


Deux  cas  de  perversion  sexuelle  causee 
par  des  difformites  acquises  des  organes  genitaux, 

par  le  D"'  Maecel  Violeet,  interne 
des  asiles  de  la  Seine. 

Nous  publions  ici  deux  cas  de  perversion  sexuelle 
avec  difformites  genital es  acquises. 

Nous  devons  ces  deux  cas  a  Textr^me  obligeance  de 
notre  ancien  maitre,  M.  le  Marie.  Les  deux  malades 
en  question  sont  encore  actuellement  dans  son  service 
de  Villejuif. 

L’importance  des  malformations  et  difformites  geni- 
tales  dans  la  genese  des  perversions  sexuelles  n’est  pas 
une  notion  r^cente.  Les  anciens  cliniciens  qui  faisaient 
jouer  un  grand  r6le  aux  troubles  physiques  dans  I’expli- 
cation  des  troubles  mentaux  recherchaient  toujours  ces 
malformations  genitales. 

C’est  ainsi  que  Legrand  du  Saulle,  Moreau  (de  Tours) 
et  d’autres  de  leurs  contemporains  font  jouer  un  grand 
r6le  aux  vices  de  structure  physique. 

Une  theorie  differente  tend  maintenant  a  pi-evaloir. 
C’est  celle  qui  veut  voir  dans  les  perversions  sexuelles 
une  manifestation  de  la  des6quilibration  mentale,  here- 
ditaire  ou  acquise,  et  a  placer  dans  les  centres  nerveux 
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snp6riears  sans  determinations  plus  precises  —  I’ori-. 
Forigine  des  perversions  sexuelles. 

Krafft-Ebbing  d^crit  nne_  maniere  d’etre  specials 
cbez  les  invertis  sexnels  qui  garnit  leur  caractere  et 
leur  esprit  des  qualites  speciales  I’antre  sexe  que  le 
leur.  En  quelque  sorte,  dans  ces  cas,  I’inverti  ne  meat 
qn’a  son  sexe  physique,  mais  reste  normal  vis-a-vis  de 
son  sexe  psychique.  G’est  indiquer  ainsi  une  tendance  a 
reporter  an  cerveau  toutes  les  manifestations  sexuelles. 

Nous  pensons  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ou 
pourrait  retrouver  une  malformation  genitale  comme 
point  de  depart  de  la  perversion. 

Et  nous  voulons  surtout  parler  de  malformations 
genitales  d’importance  minime  :  hypospadias,  phimosis, 
brievete  du  filet,  cicatrices  douloureuses,  ou  empechant 
rerection  complete,  presence  de  verrues,  etc...,  etc;.. 
Combien  de  fois  ces  minces  lesions  ont  empeche  des 
individus  d’esprit  faible  de  s’adonner  aux  plaisirs 
normaux,  parce  qu’un  premier  essai  avail  ete  doulou¬ 
reux  ou  nul  en  ses  resultats,  ou  meme  parce  qu’ils 
ont  craint,  avant  tout  rapprochement,  d’etaler  aux 
yeux  d'une  femme  des  lesions  dont  ils  s’exageraient 
le  ridicule !  Et  il  est  tres  difficile  de  decouvrir  ces  mi¬ 
nuscules  tares,  parce  que  les  individus  qui  en  sont  por- 
teurs  s’en  cachent  comme  d’une  honte,  et,  la  tare  elle- 
meme  deconverte,  se  refusent  a  laisser  penetrer  I’obser- 
rateur  dans  le  coin  sexuel  de  leur  histoire  intime.  II 
entre  la  en  ligne  de  compte  le  stupide  orgueil  des 
debiles. 

Nous  ne  pretendons  pas,  en  etfet,  que  la  presence 
seule  d’une  malformation  benigne  puisseprovoquer  une 
perversion  sexuelle  chez  un  individu  normal  a  tons 
autres  egards.  La  malformation  n’ est  qu’un  des  elements 
du  probieme,  I’autre  est  la  faiblesse  mentale,  congeni- 
tale  ou  acquise.  Cette  faiblesse  mentale,  en  faisant 
perdre  ou  en  empechant  d’acquerir  les  notions  normales 
et  esthetiques  qui  s’opposent  aux  deviations  perverses, 
en  diminuant  la  volonte  propre,  en  augmentant  la  sug- 
gestibilite  aux  mauvais  entramements,  predispose  I’iu" 
dividu  aux  perversions  sexuelles.  La  malformation  joue 
ici  le  meme  rdle  qu’un  chagrin  qui  fait  naitre  un  deiire 
chez  un  debile,  le  r6le  de  cause  occasionnelle. 


SilANCB  DU  29  MAI  1905 


119 

Dans  les  observations  que  nons  pnblions  ici,  il  y  a 
deux  points  a  noter  :  d’abord,  la  d^bilite  mentale  mani¬ 
festo,  pr6c6dant  la  malformation,  et  n’ayant  pa,  a  elle 
scale,  prodaire  la  perversion  qni  n’apparait  qu’apr^s  et 
a  I’occasion  de  la  difformit4  acqaise. 

Obs.  I.  — La  premiere  observation  conceme  annomme  R,.., 
age  de  vingt-buit  ans,  bijoutier. 

E...,  est  un.  debile,  ses antecedents  bereditaires  sont  charges. 
Fils  naturel,  sa  mere  est  morte  a  la  Salpetriere,  sa  grand- 
mere  egalement,  toutes  deux  de  cardiopathies.  Sa  mke  etait 
sujette  a  des  crises  nerveuses. 

II  presente  des  stigmates  psychiques  de  degenerescence.  II 
a  la  phobie  de  la  rougeur.  Au  point  de  vue  genital,  il  etait 
tres  ardent  de  bonne  heure,  et  conuut  ainsi  plusieurs  femmes. 
Mais  il  n’eprouvait  pour  elles  aucun  sentiment  amoureux.  Bien 
au  contraire,  il  avait,  au  cours  du  coit,  avant  et  apres  cet 
acte,  des  desirs  sadiques  de  les  brutaliser,  de  les  faire  souffrir. 
C’est  une  tendance  que  nous  retrouverons  dans  sa  perver¬ 
sion  sexuelle  ulterieure.  Est-ce  deja  une  perversion?  En  tout 
cas,  sauf  une  fois  (tentative  d’etranglement),  il  ne  paraifc  pas 
avoir  passe  du  desir  a  I’acte. 

De  plus,  il  etait  inquiet,  susceptible,  pointilleux  a  I’extreme. 
Il  avait  des  tendances  marquees  vers  les  idees  de  persecution. 
Il  interpretait  a  mal  et  croyait  dirigees  centre  lui  les  paroles 
que  Ton  pronon9ait  dans  les  ateliers  ou  il  travaillait.  Ohantait- 
on,  riait'on,  autant  de  moqueries  dirigees  centre  lui.  Il  reagis- 
sait  d’abord  par  un  silence  obstine;  puis,  lorsqu’il  etait  agace 
par  exces  de  ce  qu’il  prenait  pour  des  moqueries,  il  avait  des 
idees  violentes  de  meurtre  dirigees  en  particulier  centre  les 
femmes  par  qui  il  se  croyait  surtout  persifle. 

Par  deux  fois  il  fit  des  tentatives  des  meurtre  centre  des 
jeunes  fiUes  de  son  atelier.  Mais  la  raison  dominante  de  ces 
tentatives  de  meurtre  residait  surtout  dans  sa  susceptibilite 
exasperee,  et  n’etait  pas  due  —  il  nous  I’a  affirme  a  plu¬ 
sieurs  reprises  —  a  des  excitations  genitales  sadiques. 

A  I’egard  des  hommes  il  n’avait  pas  au  meme  degre  des 
sentiments  de  defiance,  du  moins  a  ce  moment-la.  Mais  tres 
rapidement  mis  en  colere  par  les  injures  que  lui  attirait  son 
attitude  silencieuse  et  dedaigneuse,  il  se  battait  avec  eux,  et  les 
corps  a  corps  n’etaient  pas  sans  lui  apporter  des  sensations 
genitales  voluptueuses. 

C’est  en  1896  quelui  arriva  I’accident  origine  de  sa  malforma¬ 
tion.  Cet  accident  fut  un  chancre  phagedenique  contracte  dans 
un  coit  normal  dont  il  guerit  fort  lentement  et  dont  il  conserva 
une  cicatrice  fort  apparente  :  perte  de  substance  de  toute  la 
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partie  gauche  da  gland,  jusqu’a  I’uretre  _qni  n’est  pas  touche. 
Cette  malformation  n’empeche  pas  I’erection,  n’e&t  pas  doulou- 
reuse,  mais  elle  est  tres  visible.  Le  malade  eut  desormais  honte 
de  cette petite  difformite,  et  s’y  joignant  la  crainte  dune  nour 
velle  contagion  venerienne,  il  cessa  peu  a  peu  completemeut 
tout  rapport  avec  les  femmes.  ; 

II  fut  rapidement  amene  a  chercher  un  derivatif  pour  la 
satisfaction  de  ses  desirs  sexuels  et  I’instinctif  besoin  de  teh- 
dresse.  Ils’entoura  d’animaux,  dechats,  de  ratsblancs,de  singes 
qu’il  se  procurait  a  grand  prix  et  qu’il  conservait  dans  sa 
chamhre.  11  les  affectionnait  beaucoup,  nous  dit-il.  Ce  qui 
n’etait  pas  pour  leur  bien. 

Son  etat  mental  etait  reste  tel  que  nous  I’avons  decrit, 
susceptible  et  violent  dans  ses  tendances  reactionnelles.  Soit 
qu’a  I’atelier  il  etait  mis  de  mauvaise  humeur  par  ce  qu’il 
croyait  des  moqueries,  il  ressentait  le  besoin  impulsif  de  tuer 
la  personne  qui  se  moquait  de  lui,  et  luttait  centre  cette  idee 
tout  en  conservant  sa  rancune,  jusqu’au  moment  ou,  de  retour 
chez  lui,  il  se  trouvait  au  milieu  de  ses  betes.  Si  alors  I’une 
d’entre  elles,  en  particulier  un  chat,  le  regardait,  il  sautait  sur 
lui,  crispait  ses  mains  autour  de  son  cou,  faisait  sortir  la 
langue  rouge  de  I’animal  qu’il  coupait  entre  ses  dents  et  qu’il 
devorait,  ou  bien,  si  I’animal,  en  se  defendant,  le  griffait,  il  lui 
broyait  les  pattes  en  les  mordant;  Au  moment  ou  les  dents 
penetraient,  il  avait  une  erection  bientot  suivie  d’un  orgasme 
voluptueux.  Alors  survenaient  le  regret  de  Taction,  la  honte 
de  ce  qu’il  avait  fait  et  il  soignait  la  bete  agonisante,  ou  Tache- 
vait,  par  pitie,  si  elle  avait  Pair  de  trop  souffrir. 

C’etaient  specialement  les  chats  qui  etaient  ses  victimes  ;  car 
la  torture  speciale  de  ces  betes  provoquait  le  maximum  de 
plaisir,  bien  plus  que  le  massacre  des  rats  blancs,  qu’il  ecrasait, 
pendait  ou  jetait  dans  le  feu,  et  que  celui  des  singes,  massacre 
plus  rare  en  raison  du  prix  de  ces  animaux,  auxquel  il  infligea 
deux  fois  I’horrible  supplice  de  les  bruler  vifs  dans  leur  cage 
avec  des  journaux  successivement  enflammes. 

Ce  n’est  pas  cette  perversion  sexuelle  qai  I’amena  a  Tasile, 
mais  un  meurtre  commis  sur  un  ouvrier  de  son  atelier,  meurtre 
du  a  ses  idees  de  persecution. 

Dans  cecas,  on  voit  nettement  la  perversion  sexuelle: 
sadisme  snr  les  animaux,  survenu  apres  et  a  Toccasion 
d  une  malformation  chez  un  individu  normal  jusque-la 
au  point  de  vne  du  contentement  de  ses  desirs  sexuels. 
Il  existait  bien  auparavant  des  tendances  sadiques,  mais. 
elles  n  ont  eu  leur  expression  que  lorsque  le  coit  normal, 
ne  fut  plus  ou  ne  parut  plus  possible  au  malade. 
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.  Obs.  II-  —  Le  second  cas  est  aussi  demonstratif.  II  s’agit 
d’un  nomme  T...,  cinquante  et  un  ans,  journalier. 

T...  est  un  debile  mental  tres  prononee.  .Mais  il  avait 
jnsqn’a  present  pu  vivre  en  dehors  des  asiles,  menant  nne  vie 
un  pen  miserable  de  journalier,  alcoolique,  mais  normal  an 
point  de  vue  de  ses  besoins  genitaux. 

Bn  1898,  T...  fut  atteint,  ala  suite  d’un  ejSort,  d’une hernie 
double  scrotale  volumineuse,  comme  on  pent  le  voir  sur  la 
photographie  du  malade,  que  je  fais  passer  entre  vos  mains. 
La  presence  dans  le  scrotum  d’une  masse  intestinale  relative- 
ment  considerable  empecha  le  malade  de  se  livrer  dorsnavant 
au  coit  normal ;  la  verge  elle-meme  n’existe  plus  a  I’interieur 
de  son  foureau,  qui  seul  existe  en  debtors  de  la  tumeur  intesti¬ 
nale. 

Prive  de  son  moyen  habituel  de  satisfaire  ses  desirs  sexuels, 
ce  debile  songe  aux  seuls  moyens  qui  lui  restaient  des  lors.  11 
pratiqua  avec  une  fillette  de  quinze  ans,  fille  d’un  chiffonnier  du 
voisinage,  des  attoucbements  mutuels.  II  fut  surpris  au  bout 
d’un  mois  de  ce  commerce,  et  arrefce  pour  attentat  a  la  pu- 
deur. 

L’excuse  que  donne  actuellement  ce  debile  de  I’acte  qu’il  a 
commis  indique  Men  que  I’origine  de  la  perversion  reside  dans 
sa  malformation.  II  ne  pouvait  plus,  depuis,  faire  autre  chose, 
a  cause  des  douleurs  resultant  de  ces  essais  de,  coit,  et  les 
attouchements,  il  les  avait  pratiques  avec  une  fillette,  parce 
qu’a  cet  age  elle  ne  iui  en  demandait  pas  davantage  et  qu’il 
n’avait  pas,  avec  elle,  a  redouter  de  moquerie  touchant  sa 
difformite. 

Telles  sont  les  deux  observatious  que  nous  desirous 
vous  presenter.  Elies  ont  plus  qu’un  inter^t  etiologique, 
elles  presentent6galement  un  interet  tberapeutique.  Si, 
en  effet,  il  sera  difficile  de  remedier  chirurgicalement  a 
la  perte  de  substance  du  premier  de  nos  deux  malades, 
on  pourra,  en  tout  cas,  guerir  la  hernie  double  scrotale 
du  second.  Probablement  la  perversion  sexuelle  sera 
oubliee  de  ce  fait,  et  elle  est  dans  ce  cas  d’une  grosse 
importance,  puisqu’elle  a  motive  Farrestation  du  malade 
et  son  internement  dans  un  asile.  Nous  ne  doutons  pas 
qu’avec  une  recherche  minutieuse  on  trouve  un  grand 
nombre  de  cas  analogues,  pouvant  b4neficier  largement 
d’un  traitement  chirurgical.  Certes,  I’^tat  intellectuel 
du  sujet  n’en  sera  pas  ameliore  ;  mais  s’il  est  tel  que  le 
malade  puisse  vivre  au  dehors,  il  sera  bon  de  le  faire 
beneficier  d’une  tberapeutique  capable  de  I’empfecher  de 
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prouver  sa  d4bilit6  mentale  par  des  actes  g4nitaux 
pervers,  dangereux  pour  les  autres  et  pour  lui-m^me. 

DISCUSSION 

M.  Colin.  —  Je  voudrais  demander  k  M.  Viollefc  oii 
il  a  pris  les  renseignements  qui  constituent  le  fond  de 
son  int^ressante  observation.  II  y  a  IS;  des  d4tails 
6videmment  trSs  suggestifs,  an  point  de  vue  litt^raire, 
et  tout  S,  I’beure,  je  ne  pouvais  m’emp^cher  de  penser  a 
la  terrifiante  Mstoire  du  chat  d’Edgar  Poe. 

Mais  je  me  demande  comment  le  malade  a  pu  se  livrer 
sur  un  chat,  animal  que  les  mauvais  traitements  rendent 
absolument  feroce,  aux  actes  qui  nous  out  4te  decrits, 
et  c’est  pourquoi  je  serais  heureux  de  savoir  si  le  r^cit 
de  ces  actes  est  du  au  malade  lui-m^me  ou  aux  personnes 
de  son  entourage. 

En  effet,  dans  tons  ces  cas  de  perversion  sexuelle,  il 
y  a  lieu  d’accepter  avec  la  plus  grande  reserve  les  alle¬ 
gations  des  malades.  J’ai  eu  derniSrement  I’occasion  de 
soigner  one  femme  que  M.  Eitti  a  6galement  examinee. 
Elle  6tait  accusee  du  vol  d’un  coupon  de  soie  dans  nn 
grand  magasin,  et  d’aprSs  le  certificat  medical  qui  avait 
provoque  I’internement,  cette  soie  4tait  destin4e  a 
procurer  a  la  malade  des  jouissances  toutes  sp^ciales 
qui  se  manifestaient  par  des  symptdmes  exterienrs 
caracteristiques  ;  I’impulsion  au  vol  4tait  irresistible  et 
la  robe  de  la  malade  etait  munie  d’une  poche  placee  de 
fagon  a  pouvoir  dissimuler  la  soie  d^rob^e  qui  provo- 
quait  les  effets  qui  viennent  d’etre  decrits.  En  examinant 
cette  femme,  il  me  fut  impossible  de  relever  chez  elle  le 
moindre  d^sordre  mental,  mais  avant  de  demander  sa 
mise  en  liberty,  j’allai  consulter  son  dossier.  J’appris 
qu’il  s’agissait  d’une  voleuse  de  profession  et  que  la 
poche  en  question  4tait  la  poche  ntilis6e  par  toutes  ses 
pareilles,  enfin  que  le  coupon  de  soie  vol6  etait  en ; 
r6alit6  une  robe  de  soie  de  260  francs.  J’allai  plus  loin ; 
je  fis  donner  a  la  malade  une  certaine  quantity  de  mor- 
ceaux  de  soie,  et  je  dois  avouer  que  I’effet  produit  fut 
absolument  nul ;  je  n’insiste  pas,  le  fait  me  semble 
demontrer  le  pen  de  cr4ance  qu’il  convient  souvent 
d  ajouter  au  r4cit  de  certains  de  ces  individus. 
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Encore  une  fois,  je  demeure  sceptiqne.  Le  malade, 
dans  sa  Intte  avec  le  chat  devait  certainement  recevoir 
des  coups  de  dent  et  des  coups  de  griffe.  II  doit  porter 
des  traces  de  morsures  ou  des  egratignures,  et  il  n’en 
est  pas  question  dans  I’observation. 

La  stance  est  lev6e  ^  6  heures. 

J.-M.  Dtjpain  et  A.  Vigouroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 
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Academic  de  m^decine. 

ANN^lE  1904 

I.  —  La  dormeuse  de  TJienelles.  Un  sommeil  pathologique 
de  vingt  annees  consecutives  ;  par  M.  Lancereaux  (seance  du 
8  mars  1904).  —  Nee  d’un  pere  alcoolique  et  d’une  mere  qui 
aurait  presente  des  accidents  hysteriques  dans  sa  jeunesse, 
Marguerite  B...  a  toujours  ete  delicate  et  nerveuse.  Le  31  mai 
1883,  elle  eprouva  une  vive  frayeur  :  une  lieure  plus  tarJ,  elle 
etait  prise  de  violentes  attaques  d’hysterie,  qui  durerent  vingt- 
quatre  heuros  et  a  la  suite  desquelles  elle  tomba  dans  un  somr 
meil  des  plus  prof  ends.  Elle  ne  se  reveilla  que  vingt  ans  apres, 
en  mai  1903. 

Durant  ce  long  espace  de  temps,  la  «  dormeuse  de  Thenelles 
soignee  par  le  D^  Cbarlier,  fut  examinee  a  plusieurs  reprises 
par  les  D*'®  Legue,  Farez,  Berillon,  J.  Voisin,  Gilles  de  la 
Tourette.  Void,  resumees  d’ apres  M.  Lancereaux,  les  particu- 
larites  cliniques  les  plus  notables  qui  frapperent  ces  observa- 
teurs. 

Pendant  les  premieres  annees,  I’etat  de  calme  lethargique 
dans  lequel  Marguerite  B...  se  trouvait  plongee  etait  inter- 
rompu  a  des  intervalles  de  temps  variables,  tous  les  mois 
environ,  par  de  brusques  attaques  convulsives  avec  arc  de 
cercle,  au  eours  desquelles  la  malade  se  dechirait  la  figure  et  la 
poitrine. 

II  existait  des  le  debut  une  anestbesie  generalisee  a  tout  le 
corps,  a  1  exception  de  la  partie  moyenne  du  sternum  t  le 
moindre  attoucbement  dans  cette  region  suffisait  a  provoquer 
une  attaque  convulsive ;  mais,  un  jour,  a  la  suite  d’une  hemor- 
ragie  bucco-nasale ,  cette  zone  bysterogene  disparut,  pour 
reparaitre  ensuite  et  disparaitre  a  nouveau  dans  les  memes 
conditions. 
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La  nutrition,"  tres  ralentie,  etait  entretenue  a  I’aide  de  lave¬ 
ments  (lait  avec  jaunes  d’ceufs,  bouillon,  vin,  peptones).  La 
miction  etait  involontaire ;  la  defecation  devait  etre  provoquee 
par  des  lavements.  La  respiration  etait  calme  et  lente;  le  pouls 
petit,  un  peu  rapide  ;  la  temperature  normale.  L’anestbesie  des 
surfaces  cutanee  et  muqueuse  etait  totale.  Les  muscles  du  cou 
etaient  legerement  contractures  ;  les  bras,  souleves,  demeuraient 
raides  et  gardaient  la  position  qui  leur  avait  ete  donnee.  Les 
reflexes  rotuliens  etaient  exageres  ;  il  j  avait  clonus  du  pied  et, 
sous  I’influence  d’un  leger  souffle,  tremulation  des  paupieres. 

Les  clioses  allerent  aiusi  et  cet  etat  ne  subit  aucune  modifi¬ 
cation  appreciable  jusque  vers  la  fin  de  I’annee  1902.  A  cette 
date,  un  abces  froid  apparut  sur  I’avant-bras  gauche,  une 
escarre  se  developpa  dans  la  region  sacree.  Eu  mai  1903,  une 
tumefaction  semblable  a  celle  de  I’avant-bras  se  montra  a  la 
face  dorsale  du  pied  droit.  Le  23  et  le  24  mai,  les  crises  con- 
vulsives,  qui  avaient  cesse  depuis  plusieurs  annees,  reparurent. 
Le  25,  on  assista  a  un  demi-reveil,  complet  le  26  :  la  malade 
reconnut  les  siens,  s’inforrna  de  la  date  presente,  des  evene- 
ments  qui  s  etaient  ecoules  depuis  le  debut  de  son  sommeil. 
Elle  se  plaignit  de  souflfrir  de  la  poitrine,  on  I’auscultation 
revela  en  effet  sur  plusieurs  points  I’existence  de  r^es  disse- 
niines,  indicateurs  d’une  fonte  rapide.  Marguerite  B...  etait 
d’ailleurs  tres  faible,  tres  oppresses  ;  elle  entra  bientot  en  agonie 
et  succomba  le  28  mai  1903,  a  7  heures  du  matin. 

Ce  fait  curieux  parait  a  M.  Lancereaux  remarquable  a 
plusieurs  points  de  vue  :  par  sa  rarete  d’abord,  puisque  Briquet 
n’a  trouve  que  trois  cas  d’bysterie  avec  sommeil  sur  420  malades; 
par  sa  duree,  qui  depasse  tout  ce  qui  a  ete  observe  jusqu’a  ce 
jour ;  par  I’existence  enfin  de  crises  convulsives  precedant  et 
accompagnant  le  sommeil.  Toutefois  il  existe,  disseminees 
dans  les  annales  de  la  science,  un  certain  nombre  d’observations 
analogues,  que  M.  Lancereaux  a  retrouvees^  qu’il  rappelle  et 
qui  presentent  toutes  des  caracteres  communs,  a  savoir  :  un 
debut  brusque,  se  traduisant  par  des  crises  convulsives  ou  par 
des  acces  de  migraine  suivis  d’un  sommeil  profond  avec  perte 
de  connaissance,  anestbesie,  contracture  generalisee  et  parfois 
clignotement  des  paupieres,  exageration  des  reflexes  et  trepida¬ 
tion  spinale,  en  un  mot,  tout  un  ensemble  symptomatique  dont 
le  sommeil  constitue  la  caracteristique  essentielle.  . 

Ce  sommeil  est-il  le  sommeil  naturel?  M.  Lancereaux  ne  le 
croit  pas ;  et  le  qualificatif  de  «  dormeuse  »  applique  a  la 
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malade  de  Thenelles  ne  lui  parait  pas  exact.  11  s’agit  plutot 
d’apres  lui  d’un  etat  pathologique  qui  se  rapproche  de  I’etat 
d’hibernation  a  processus  vitaux  tres  ralentis  propre  a  certaines 
espies  animales.  II  diffke,  en  tous  cas,  et  du  sommeil  letbar- 
gique,  qu’il  est  toujours  possible  de  faire  cesser  rapidement,  — 
et  du  sommeil  prolongs  des  alienes  melancoliques,  qui  n’offre 
ni  la  mime  tranquillite,  ni  le  mime  calme,  —  et  des  crises  de 
sommeil  liees  aux  intoxications,  —  et  de  la  maladie  du  som¬ 
meil  duo  aux  trypanosomes,  —  enfin  et  surtout  de  la  raort 
reelle,  avec  laquelle  il  imports  de  ne  pas  le  confondre. 

Pour  M.  Eaymond,  les  cas  de  sommeil  bysterique  sont 
beaucoup  moins  rares  quene  le  pense  M.  Lancereaux  :  il  s’en 
presente  cbaque  annee  plusieurs  a  sa  clinique  de  la  Salpitriere. 
Tous  se  ressemblent  et,  a  la  duree  pres,  rappellent  I’observa- 
iion  que  I’on  vient  de  lire.  En  realite,  I’attaque  de  sommeil  est 
une  forme,  plus  ou  moins  isolee,  de  la  grande  crise  d’hysterie, 
mais  c’est  une  forme  grave  et  surtout  tenace.  Elle  dure, 
comme  d’ailleurs  toutes  les  manifestations  de  la  nevrose,  d’au- 
tant  plus  longtemps  qu’on  s’occupe  davantage  de  la  malade, 
qu’on  cultive,  pour  ainsi  dire,  son  etat,  et  cela  consciemment  ou 
inconsciemment.  Aussi  doit-on  d’abord  isoler  I’bysterique  en 
sommeil,  la  soustraire  a  toute  excitation  du  debors  et  du 
dedans ;  apres  quoi  seulement  on  obtiendra  de  bons  resultats 
des  metbodes  de  traitement  actuellement  en  usage  centre  les 
accidents  bysteriques  :  suggestion,  reveil  des  anestbesies  par  la 
gymnastique ,  le  massage ,  la  mecanotberapie ,  la  faradisa¬ 
tion,  etc... 

M.  Lancereaux  partage  absolument  I’opinion  emise  par 
M.  Raymond  :  que  le  meilleur  moyen.d’entretenir  I’bysterie 
est  de  s’occuper  de  Tbysterique.  Et  il  rapporte  a  ce  propos 
1’ anecdote  suivante.  En  1880,  epoque  ou  Tbypnotisme  etait  en 
vogue,  I’interne  de  M.  Lancereaux,  voulant  suivre  la  mode  du 
moment,  bypnotisait  cbaque  soir  autant  de  malades  que  pos¬ 
sible.  Ijcs  attaques  d’bysterie,  tres  rares  jusqu’alors  dans  le 
service,  y  devinrent  immediatement  tres  frequentes.  Defense 
absolue  fut  faite  de  continuer  les  pratiques  d’bypnotisme  :  au 
bout  de  quelques  jours  le  calme  reparut  dans  la  salle. 

Ce  fait  fut  pour  M.  Lancereaux  une  revelation.  Depuis  lors, 
il  ne  lui  est  pas  arrive  une  seule  fois  d’avoir  a  constater  dans 
son  service  deux  crises  bysteriques  cbez  la  mime  personne. 
Et  ce,  par  le  tres  simple  precede  suivant.  Des  qu’une 
premiere  crise  lui  est  signalee,  M.  Lancereaux  dit  cc  ferme- 
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ment  »  a  la  malade  :  cc  Madame,  vous  vous  etes  donne  le  luxe 
d’une  attaque  d’hysterie  pour  amuser  la  galerie ;  sachez  bien 
que  vous  vous  etes  trompee  de  service,  et  que  nous  ne  voulons 
pas  cette  pompe  cbez  nous ;  done,  si  vous  recommencez,  soyez 
certaine  que  vous  serez  transportee  immediatement  dans  un 
cabinet  noir  dont  on  fermera  la  porte,  de  fa^on  a  ce  que  vous 
puissiez  vous  debattre  tout  a  votre  aise.  » 

Et  M.  Lancereaux  ajoute  que,  dans  sa  clientele  de  viUe,  le 
meme  moyen  lui  a  toujours  donne  le  meme  decisif  resultat. 

II.  —  Sur  un  travail  de  M.  le  Darier,  intitule  :  Sur 
V action  analgesiante  et  nevrosihenique  du  radium  a  doses  infi- 
nite'simales  et  inoffensives;  par  M.  F.  Raymond,  rapporteur 
(seance  du  21  juin  1904).  —  A  la  seance  du  16  fevrier  1904, 
M.  Darier  avait  appele  I’attention  de  I’Academie  sur  les  resul- 
tats  tberapeutiques  interessants  qu’il  avait  obtenus  de  I’emploi 
du  radium  a  doses  infinitesimales  :  dans  plusieurs  cas  de 
n4vralgies  rebelles,  il  avait  constate  un  effet  sedatif  des  plus 
manifestes;  il  avait  observe  la  disparition  des  attaques  dans 
deux  cas  de  nevroses  convulsives;  en  trois  jours  il  avait  gueri 
une  neurastbenique  pseudo-ataxique  et,  du  jour  au  lendemain, 
une  paralysis  faciale  touts  recente. 

M.  Raymond  a  so  amis  cbacune  de  ces  observations  a  un 
examen  critique  minutieux. 

Sur  I’effet  analgesiant  du  radium  dans  les  nevralgies  rebelles, 
il  estime  qu’il  y  a  lieu  de  se  montrer  tres  reserve,  car  «  les 
allures  des  nevralgies  dites  rebelles  sont  si  variees,  si  capri- 
cieuses,  le  prestige  d’une  medication  nou veils  et  aussi  impres- 
sionnante  que  Celle  qui  nous  occupe  est  si  considerable,  que  la 
bonne  foi  de  I’observateur  pent  avoir  ete  surprise  ».  Du  reste, 
M.  Raymond  a  traite,  lui  aussi,  par  le  radium  deux  cas  de 
nevralgies  rebelles  sans  aucun  benefice  pour  ses.  malades. 
Peut-etre,  il  est  vrai,  eut-il  obtenu  des  resultats  plus  favo- 
rables  si,  a  I’exemple  de  M.  Darier,  il  avait  employe  des  doses 
de  radium  moins  considerables  et  d’une  activite  moindre  que 
celles  dont  il  s’ est  servi. 

Pour  expliquer  les  observations  de  M.  Darier  relatives  a  la 
disparition  d’attaques  convulsives  a  la  suite  d’application  de 
radium  sur  la  region  temporale,  M.  Raymond  rappelle  les 
effets  analogues  obtenus  par  Charcot  et  Vigouroux  avec 
I’electricite  statique  :  tres  souvent,  chez  des  hysteriques,  le 
bain  statique  amene  une  diminution  du  nombre  des  crises 
convulsives  et  parfois  en  suspend  le  retour  pour  une  periode  de 
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temps  tres  appreciable.  M.  Raymond  lui-meme  avec  le  radium 
a  pu  proToquer  chez  un  hemi-anesthesique  le  pbenomene  du 
transfert. 

En  ce  qui  concerne  la  guerison  rapide  d’un  pseudo- ataxique 
neurastbenique,  M.  Raymond  nepeut  qu’approuv:er  I’liypothese 
emise  par  M.  Darier  d’une  action  suggestive.  Et  quant  a  la 
paralysie  faciale  qui  ceda  si  facilement  au  radium,  il  s’agissait 
tres  vraisemblablement  d’une  paralysie  faciale  benigne  dont 
I’examen  electrique,  s’il  avait  ete  pratique,  eut  sans  doute 
revele  le  veritable  caractere. 

En  conclusion,  M.  Raymond  ne  croit  devoir  retenir  de 
I’examen  des  faits  produits  par  M.  Darier  que  cette  notion,  a 
vrai  dire  importante,  d’une  action  analgesique  parfois  heroique 
des  substances  radio-actives. 

,III.  —  Quelques  faits  relatifs  a  taction  the'rapeutique  du 
radium',  par  M.  Raymond,  en  collaboration  avec  M.  Zimmern 
(seance  du  26  juillet  1901).  —  Les  auteurs  ont  etudie  les  effets 
tberapeutiques  du  radium  chez  une  douzaine  de  malades  atteints 
d’affections  diverses  du  systeme  nerveux. 

Dans  une  premiere  categoric  de  cas,  —  nevroses  fonction- 
nelles,  —  ils  n’ont  pas  obtenu  la  moindre  amelioration  :  toot 
au  plus  ont-ils  vu  reapparaitre  la  sensibilite  sur  le  membre 
superieur  du  cote  malade  chez  un  hystero-traumatique  avec 
hemi-anesthesie  gauche  totale. 

Par  centre,  chez  les  malades  organiques,  les  resultats  con¬ 
states  furentbeaucoup  plus  interessants. 

Sans  doute,  une  paralysie  faciale  grave,  une  sclerose  en 
plaques,  une  nevralgie  faciale  rebelle,  ne  retirerent  aucun  bene¬ 
fice  du  radium.  Mais,  chez  quatre  tabetiques,  les  phenomenes 
douloureux,  —  douleurs  en  ceinture,  douleurs  terebrantes,  dou- 
leurs  fulgurantes,  crises  gastriques,  —  «  cederent  comme  par 
enchantement  » . 

Or,  M.  Raymond  ne  croit  pas  que  I’on  puisse  invoquer  ici 
I’hypothese  d’une  action  suggestive:  il  a  pris  a  cet  egard 
toutes  les  precautions  de  technique  usuelle  en  pareil  cas,  et  il 
fait  remarquer  d  ailleurs  que  la  pathogenie  des  douleurs  chez  les 
tabetiques  s  allie  mal  avec  une  telle  hypothese.  Il  aime  mieux 
mettre  a  I’actif  du  metal  decouvert  par  M.  Curie  une  propriete 
physiologique  nouvelle,  dont  les  effets  paraissent  demontres  par 
la  elinique. 

MM.  Raymond  et  Zimmern  ont  utilise  un  produit  extre- 
mement  radio-actif :  aussi  n’ont-ils  pu  eviter  Paction  facheuse 
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des  rayons  les  moins  penetrants  sur  la  peau.  Une  connaissance 
plus  exacte  de  la  posologie  du  radium  permettra  sans  doute  dans 
I’avenir  d’eviter  ce  leger  inconvenient. 

En  terminant,  M.  Raymond  indique  qu’il  a  institue  des 
essais  analogues  avec  les  rayons  X.  et  qu’il  a  d’ores  et  deja 
oTjtenu  des  resultats  fort  encourageants.  II  se.  reserve  d’en  faire 
ulterieurement  I’objet  d’une  nouvelle  communication  a  1’ Aca¬ 
demic. 

Gboeges  Vbenet. 
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I.  —  Quelques  cas  de  folie  pellagreuse  •,  par  le  D*  John 
Warnock  (numero  de  janvier).  —  La  pellagre  est  frequente  en 
Egypte.  A  I’asile  du  Caire  on  a  re9U  141  pellagreux  en  cinq 
ans,  des  campagnards  du  Delta  principalement,  qui  souffrent 
toujours  en  meme  temps  de  maladies  parasitiques  diverses  : 
favus,  ankylostomes,  vers  intestinaux.  La  pellagre  est  deja 
avancee  au  moment  de  I’entree,  et  la  cacbexie  donne  aux  pel- 
lagfeux  I’aspect  de  momies.  Les  symptomes  mentaux  etant 
tardifs,  les  lesions  de  la  peau  ont  alors  souvent  disparu,  lais- 
sant  la  trace  du  rash  {pellagra  sine  pellagra).  Des  sensations 
de  brulure  et  des  demangeaisons  sont  frequentes,  donnant  lieu 
a  des  interpretations  delirantes  de  sorcellerie  ou  de  persecution. 
On  note  aussi  de  la  sensibilite  douloureuse  du  rachis.,  Les  re¬ 
flexes  patellaires  sont  exageres  ou  absents  ;  il  y  a  des  troubles 
paraplegiques  allant  jusqu’a  Fimpotence,  puis  de  Fatrophie 
generalisee  et  de  Fincontinence  des  sphincters.  Le  systeme 
digestif  est  profondement  atteint,  il  existe  une  diarrhee  inter- 
mittente  incoercible,  la  langue  est  polie  «  cdmme  de  la  vase  », 
c’est  la  langue  «  pelee  » ;  on  observe  parfois  la  cachexie  scor- 
butique.  ■ 

Les  symptomes  mentaux  ordinaires  sont  une  depression 
melancolique  avec  sensation  de  malaise,  mecontentement  enfan- 
tin  de  toute  chose  et  resistance,  refus  de  nourriture,  tendance 
au  suicide.  Le  malade  se  croit  possede,  empoisonne,  ensorcelLe 
Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  II.  Juillet  1905.  91  9 
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ou  menace  de  mort.  Les  hallucinations  de  I’odorat  et  dn  gout 
sont  les  plus  frequentes.  Rapidement  apparaissent  les  symp- 
tomes  de  la  demence  qui,  peu  a  peu,  s’accroit  et  prend  toufe 
la  place  de  la  melancolie. 

L’auteur  estime  qu’il  s'agit  la  d’un  syndrome  propre  a  la 
pellagre  et  non  une  manifestation  de  la  cachexie  et  de  I’anemio 
cerebrale.  La  rapidite  de  la  demence  indique  une  lesion  orga- 
nique;  on  sait  d’ailleurs  les  ressemblances  de  la  pellagre  et  de 
la  paralysie  generate. 

Chez  les  Arabes ,  qui  n’ont  guere  en  alienation  que  dos  etats 
maniaques,  la  depression  melancolique  doit  faire  songer  a  k 
pellagre.  Chez  les  Coptes,  au  contraire,  plus  frequemment 
alienes  et  plus  souvent  predisposes,  plus  intoxiques  aussi  par 
I’alcool  et  lehaschich,  la  depression  melancolique  n’est  pas  rare. 

II  existe  cependant  une  forme  rare  de  pellagre  avec  euphorie, 
dont  le  diagnostic  avec  la  paralysie  generate  pent  etre  tres 
delicat. 

II.  —  Note  sur  les  lobes  prefrontaux  et  la  localisation  des 
fonctions  mentales',  par  le  P.-W.  Macdonald.  —  II  s!agit 
d’un  imbecile  atteint  de  paraplegie  spasmodique  et  mort  a 
Page  de  soixante  ans.  Le  cerveau  ne  presentait  pas  de  scissure 
mediane  a  la  face  superieure.  Les  lobes  frontaux  etaient  tres 
peu  developpes.  La  face,  il  est  vrai,  etait  normale,  mais  cette 
disproportion  s’explique  par  la  grande  epaisseur  •  des  os  du 
crane. 

L’auteur,  rappelant  les  theories  frontale  et  occipitale  du  siege 
des  facultes  intellectuelles,  estime  qu’il  y  a  un  rapport  de  cau- 
salite  entre  cet  arret  de  developpement  frontal  et  I’etat  de  I’in- 
telligence  et  incline  vers  la  theorie  frontale. 

Ill-  —  JSsquisse  sur  V alienee  criminelle  femme \  par  le 
D'  John  Baker  (numero  de  janvier).  —  Cette  etude,  faite 
d’un  point  de  vue  medico-legal,  prend  un  iiiteret  special  par  la 
situation  de  son  auteur  comme  medecin  a  Broadmoor.  II  a  ete 
frappe  de  voir  la  grande  frequence  chez  les  alienees  rendues 
criminelles  par  leur  delire,  du  meurtre  de  leurs  enfants.  La 
statistique  de  ces  cas  porte  sur  253  meurtrieres  et  286  vic- 
times ;  il  y  a  beaucoup  plus  de  crimes  accomplis  que  de  ten- 
tatives  manquees,  preuve  de  grande  premeditation.  D’ailleurs, 
le  crime  n’a  pas  pour  mobile  le  vice,  mais  une  sollicitude  delie 
rante  qui  le  prepare  avec  soin. 

Dans  1  alienation  en  rapport  avec  la  maternite,  la  proportion 
du  meurtre  d’enfants  est,  a  Broadmoor  : 
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Dans  la  grossesse,  de  5  p.  100; 

Dans  la  puerperalite,  de  35  p.  100  ; 

Pendant  la  lactation,  de  60  p.  100. 

Pendant  la  grossesse,  ce  crime  se  voit  durant  les  derniers 
mois  chez  des  melancoliques,  sans  que  r%e  avance  de  la  malade 
ait  rinfluence  qui  a  ete  signalee. 

En  limitant  d’une  maniere  un  pen  arbitraire  la  folie  puer- 
perale  aux  deux  premiers  mois  apres  I’accoucliement,  on  Toit 
qu’il  s’agit  alors  surtout  du  meurtre  du  nouveau-ne  (infanti¬ 
cide).  Sur  vingt  cas  il  y  a  seize  fiUes  meres  accouchant  clan- 
destinement ;  le  premier  cri  de  I’enfant  les  pousse  a  le  tuer, 
comme  dans  une  impulsion ;  parfois  elles  cherclient  a  cacher  le 
corps,  c’est  une  sorte  de  folie  transitoire,  dont  la  mke  peqt 
rappeler  generalement  tons  les  details.  La  justice  a  I’liabi- 
tude  de  transformer  ce  meurtre  en  delit  de  dissimulation  de 
naissance  ou  bien  porte  le  verdict  de  folie.  S’il  arrive  une  con- 
damnation  a  mort,  elle  n’est  pas  executee.  La  legislation 
devrait  definir  juridiquement  ces  cas.  La  guerison  en  est  fre¬ 
quents. 

En  d’autres  cas,  on  a  un  acces  maniaque  de  nature  proba- 
blement  auto-toxique,  qui  suit  de  pres  I’accouchement ;  I’enfant 
est  tue  par  un  acte  sanglant,  car  I’empoisonnement  et  la 
submersion  sont  des  actes  plus  reflechis  appartenant  aiix 
delires  plus  tardifs.  Consecutivement  il  y  a  de  I’amnesie ;  ces 
cas  sont  rares. 

La  plupart  des  meurtres  d’enfants  sont  plus  tardifs  et  dus  a 
des  acces  melancoliques  comme  les  crises  de  la  lactation; 
I’enfant  tue  n’est  pas  toujours  le  nouveau-ne,  soit  que  la 
mere  choisisse  son  prefere,  soit  qu’elle  commence  par  I’aine  et 
soit  arretee  a  temps.  Ces  femmes  sont  la  plupart  mariees,  d’age 
variable  et  guerissent  dans  un  tiers  des  cas. 

La  periode  de  la  lactation  est  la  plus  meurtriere,  le  crime 
s'accompagne  d’idees  ou  de  tentative  de  suicide  par  un  meme 
processus  pathologique  de  la  fonction  maternelle  qui  veut 
faire  benedcier  I’enfant  de  Facte  qui  va  delivrer  la  mere.  L’idee 
delirante  est  souvent  la  suite  d’une  obsession,  auquel  cas  un 
traitement  preventif  est  souvent  reclame  par  la  malade ;  Facte 
procure  du  soulagement  :  la  mere  parfois  prepare  Fensevelisse- 
ment  avec  calme  et  plaisir,  puis  les  idees  melancoliques  repa- 
raissent  et  elle  reclame  son  execution.  En  d’autres  cas,  1^ 
stupeur  suit  le  crime  ou  bien  la  femme  va  se  denoncer.  Le 
crime  pent  avoir  une  couleur  religieuse  et  devient  soit  un  holo- 
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causte  expiatoire,  soit  le  sacrifice  d’un  fils  du  diable.  Les 
femmes  atteintes  de  folie  de  la  lactation  sent  generaleraent 
plus  agees  que  les  precedentes  et  fiabituellement  mariees. 

Dans  ces  diverses  varietes  d’alienation  qui  coexistent  avec 
les  fonctions  maternelles,  la  guerison  a  pour  obstacle  Page,  le 
nombre  d’enfants,  les  rechutes,  Pberedite,  la  complication 
d’epilepsie,  le  caractere  adulterin  de  la  naissance. 

D’autre  part,  Pauteur  a  observe  trente-trois  cas  de  meurtre 
-d’enfants  pendant  la  melancolie  de  la  menopause,  dont  uncas 
de  crime  a  deux  des  deux  parents  suivi  de  tentative  de  suicide. 

Enfin,  quelques  cas  ne  rentrent  dans  aucun  des  cadres  prece¬ 
dents,  et  sont  consecutifs  i  la  disparition  du  mari,  a  des 
troubles  de  menage,  a  la  debilite  congenitale,  a  Pillegitimite  de 
Penfant  ou  au  denuement  des  filles  meres.  C’estdans  un  acces 
de  melancolie  que  se  produit  lemeurtre;  I’amenorrliee  est  alors 
tres  frequeute. 

Les  constatati’ons  d’autopsie  out  permis  a  Pauteur  de  con- 
stater  qu’au  lieu  de  son  poids  moyen  normal,  1.247  grammes, 
lecerveaude  la  femme  alienee  criminellepesait  1.190  grammes, 
et  celui  des  criminelles  (voleuses,  incendiaires)  devenues  alie¬ 
nees  1.120  grammes  seulement. 

IV. —  Le  crime  dans  la  paralysis  generals ;  par  le  D’’  W.  C. 
Sullivan  (numero  de  janvier) .  —  Les  observations  de  Pauteur  por¬ 
tent  sur  274  paraly tiques  d’ Angleterre  et  du  pays  de  Galles,  dont 
261  hommes  et  13  femmes  qui  commirentl44  attentats  centre 
la  propriete,  38  centre  les  personnes ,  13  delits  sexuels, 
8  tentatives  de  s  uicide  et  38  delits  divers . 

Apres  avoir  confirme  des  f aits  connus  sur  ces  divers  delits  eten 
eliminant  les  delits  sexuels  qui  doivent  etre  examines  separe- 
ment,  Pauteur  reeberebe  les  causes  determinantes  de  la  volonte 
des  paralytiques  generaux  et  s’efforce  d’expliquer  le  contrasts 
de  leur  conduite  avec  celle  des  dements  alcooliques  et  seniles, 
specialement  dans  les  delits  centre  la  propriete,  les  violences  et 
les  suicides. 

II  faut  remarquer  que  les  actes  centre  la  propriete  sont  en 
rapport  avec  les  formes  expansives,  st  les  violences  avec  la 
forme  melancolique.  Or,  ce  dernier  etat  emotionnel  est  rare  dans 
la  paralysie  generale  a  Pinverse  de  I’alcoolisme  et  de  la  senilite. 
II  s’agit  done  d’un  cas  particuaer  du  problems  de  Porigine  de 
Petat  affectif  dans  la  melancolie. 

Passant  en  revue  les  opinions  bistoriques  sur  ce  sujet,  I’au- 
leur  conclut  qu’il  n’est  necessaire  d’invoquer  aucune  lesion  pour 
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flxpliquer  I’etat  emotionnel.  Sauf  exception,  nous  voyons  que 
les  causes  de  depression  sont  celles  qui  influencent  defavorable- 
ment  la  vie  organique  et  dont  la  clinique  ne  decouvre  que  les 
plus  grossieres  ;  il  s’agit  souvent  de  modifications  cMmiques  ou 
mecaniques  et  sans  doute  en  est-il  de  meme  dans  Talcoolisme  et 
la  senilite. 

Au  contraire,  avec  un  etat  organique  sain,  on  a  un  ton  emo¬ 
tionnel  optimiste  et  les  actes  sont  en  accord  avec  cette  energie 
organique  qui  les  inspire  et  avec  le  degre  dementiel.  Dans  la 
paralysie  generale  cet  etat  organique  s’explique  par  I’agedu 
sujet. 

Cette  hypotbese  se  verifie  du  reste  lorsque  dans  les  formes  de 
demence  que  nous  avons  vues  pessimistes  d’ordinaire,  les  or- 
ganes  sont  sains,  par  exemple  dans  I’alcoolisme  purement  ce¬ 
rebral,  ou  lorsque  Talcoolique  deprime  devient  expansif  apres 
traitement.  II  en  est  ainsi  dans  les  autres  demences. 

En  somme,  les  lesions  cerebrales  sont  en  rapport  avec  la 
demence,  I’etat  fonctionnel  avec  les  symptomes  d’activite  et  les 
idees  delirantes. 

V.  —  Notes  sur  les  hallucinations  •,  par  Conolly  Norman 
(numero  de  Janvier).  —  A  propos  d'un  cas  remarquable  de  de¬ 
lire  systematise  de  persecution  a  hallucinations  multiples,  I’au- 
teur,  qui  admet  un  grand  nombre  de  sens  (en  plus  de  ceux  ge- 
neralement  reconnus,  il  nomme  le  sens  de  la  temperature,  le 
sens  respiratoire  et  divers  sens  detaches  de  la  sensibilite  gene- 
rale),  emet  un  certain  nombre  de  considerations  interessantes  : 
il  existe  un  sens  de  I’activite  mentale  rarement  conscient,  et 
c’est  pourquoi  il  a  echappe  aux  physiologistes ;  il  n’apparait 
guere  que  dansdes  cas  anormaux,  dans  la  fatigue  de  I’attention, 
lorsqu’une  pensee  etrangere  vient  s’imposer  avec  force  a  I’es- 
prit,  dans  ce  degre  elementaire  de  I’obsession  ou  Ton  s’imagine 
par  exemple  que  Ton  va  se  Jeter  dans  le  precipice  au-dessus 
duquel  on  se  trouve.  C’est  lui  qui  dans  les  delires  systematises 
donne  au  malade  I’impression  d’une  puissance  occulte  lui  im- 
posant  une  pensee  ou  un  acte,  ou  inhibant  les  siens ;  cette  mo¬ 
dification  du  sens  de  I’activite  mentale  devient  aussi  perceptible 
que  les  hallucinations  des  autres  sens. 

L’auteur  termine  par  I’expose  et  la  discussion  des  rapports 
entre  la  surdite  complete  unilaterale  par  lesion  de  I’oreille  in¬ 
terne  de  sa  malade  et  les  hallucinations  du  meme  cote  qu’elie 
presente.  Les  hallucinations  de  I’ouie  etant  chez  cette  femme 
les.  seules  a  etre  unilaterales,  un  curieux  dilemme  se  pose.  Si 
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I'irritation  ou  la  lesion  peripherique  est  un  element  important 
de  Fhallucination  de  rouie,pourquoi  y  a-t-il  des  hallucinations 
bilaterales  des  autres  sens?  Et  s’ily  a  une  forte  tendance  de 
tous  les  sens  a  I’halluci nation,  pourquoi  les  hallucinations  de 
I’ouie,  symptome  si  frequent,  ne  se  montrent-elles  que  d’un  cote? 

VI.  —  Le  traitement  des  troubles  mentaux  an  debut  et  leur 
enseignement  clinique  dans  les  salles  des  hopitaux  ordinaires", 
par  John  Sibbald  (numero  d’avril).  —  Cette  etude  est  d’une 
grande  importance  meme  en  France,  car  les  considerations 
emises  specialement  au  sujet  de  la  Royal  Infirmery  d’Edimbourg 
s’appliquent  aussi  exactement  a  notre  pays.  Nous  les  resumons 
rapidement  en  renvoyant  k  I’original  les  administrateurs  inte- 
resses  par  les  desiderata  deja  formules  en  France  dans  les 
Congres  et  les  Societes  savantes. 

II  y  a,  dit  I’auteur,  une  lacune  dans  la  therapeutique  des 
maladies  mentales ;  le  remede  en  est  Fetablissement  de  salles 
speciales  dans  les  hopitaux  pour  le  traitement  de  1’ alienation 
au  debut,  ou  des  formes  transitoires,  ce  qui  permettrait  d’ame- 
liorer  aussi  I’enseignement  clinique  des  maladies  mentales.  Et 
I’on  con9oit  aisement  I’effet  de  cette  amelioration  sur  la  curabi- 
lite  de  la  folie,  les  facilites  plus  grandes  qui  seraient  donnees 
aux  formes  modernes  du  traitement  medical,  ainsi  que,  d’autre 
part,  I’interet  qu’il  y  a  pour  I’enseignement  et  pour  les  etudes 
scientifiques  a  avoir  dans  le  voisinage  immediat  des  Univer- 
sites  des  alienes  au  debut  de  leiir  maladie. 

VII.  —  Hallucinations  et  phenomenes  mentaux  allies ;  par 
Lauder  Brunton  (numero  d’avril). — Cette  etude  de  pathologie 
generate  ne  pent  etre  aisement  resumee  et  nous  devons  nous 
borner  a  donner  I’enchainement  |  des  idees  sans  reproduire  les 
explications  emises  a  I’appui  par  I’eminent  auteur.  La  sensatioh 
de  la  vue,  nous  dit-il,  associee  a  celle  du  sens  musculaire  et  a 
I’impression  d’une  piqure,  nous  prouve  I’existence  d’une  puce 
sur  notre  main.  Plustard  la  piqure  suffit  a  nous  en  convaincre  ; 
cependant,  si  en  meme  temps  la  vue  ne  corrobore  pas  cette 
opinion,  nous  reformons  notre  idee.  En  I’absence  de  sensations 
concordantes,  I’effet  de  I’imagi^ation  pent  aller  jusqu’a  nous 
faire  croire  en  une  sensation ;  les  hommes  primitifs  croient 
aisement  a  leurs  sens  ou  aux  sens  de  leurs  voisins ;  avec  la 
civilisation  on  devient  sceptique  parfois  avec  exageration ;  il  y  a 
d’ailleurs  une  evidence  positive  et  une  evidence  qui  permet  de 
nier. 

La  sensation  est  d’origine  externe  habituellement  ou  provient 
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du  systeme  nerveux  peripherique,  et  elle  est  habituellement 
reportee  a  I’organe  sensoriel.  Mais-ilpeut  y  avoir  des  sensations 
^arement  corticales.  La  perception  des  sensations  est  corticale 
ct  la  justesse  de  I’idee  depend  a  la  fois  de  I’etat  des  fonctions 
sensorielles,  peripheriques  et  corticales.  II  y  a  d’ailleurs  de 
grandes  differences  iiidividuelles,  et  plus  dune  fois  c’est  ainsi 
qu’il  faut  expliquer  les  oeuvres  de  certains  artistes.  L’acuite  et 
Fetendue  de  la  vue  et  de  Fouie  sont  aussi  sujettes  a  de  grandes 
differences  individuelles,  et  panni  les  exemples  de  sens  suraigus 
I’auteur  place  les  faits  de  divination  des  sourciers. 

II  est  aussi  des  causes  d’alterationde  la  finesse  des  sens  ;  elles 
resident  dans  des  changements  periplieriques  ou  des  modifica¬ 
tions  dans  les  conditions  cerebrales  de  la  perception ;  c’est  ainsi 
que  I’on  pent  avoir  de  mauvaises  sensations  a  la  suite  d’asso- 
ciations  d’idees,  d’idees  precongues,  d’idees  suggerees.  L’auteur 
examine  alors  les  phenomenes  du  transfert  de  la  pensee  d’un 
sens  a  un  autre  qui  sont  tres  voisins  des  precedents.  Des  visions, 
ballucinations  ou  illusions  de  la  vue  peuvent  se  produire,  soit 
sous  Feffort  de  la  volonte,  soit  involbntairement,  ou  par  sug¬ 
gestion,  ou  dans  les  phenomenes  inhibiteurs  de  Fhypnose.  Les 
pressentiments  sont  des  souvenirs  latents  qui  se  reveillent  a 
Fepoque  de  leur  execution  prevue,  et  d’autres  sont  dus  a  des 
circonstances  atmospheriques  qui  peuvent  paraitre  mysterieuses 
et  qui  sont  du  meme  ordre  que  les  zones  de  douleur  des  vieilles 
blessures,  phenomene  concomitant  des  zones  de  pluie,  ainsi 
que  Fa  decouvert  Weir  Mitchell. 

II  y  a  cependant  un  certain  nombre  de  phenomenes  encore 
inexplicables  dont  peut-etre  il  faudrait  rechercher  la  solution 
dans  des  analogies  avec  la  telegraphie  sans  fil  (theorie  de 
Knowles). 

Enfin  les  hallucinations  s’expliquent  par  des  lesions  oculaires, 
par  des  causes  organiques.,  ou  toxiques  ou  epileptiques,  dont 
sont  tres  voisins  la  migraine,  les  scotomes  et  Fhemiopie.  C’est 
a  des  scotomes  qu’il  faut  attribuer  d’apres  I’auteur  les  visions 
populaires  de  fees  et  de  lutins. 

VIII.  —  L’hopital  comme  ideal  dans  le  soin  des  aliehes; 
expose  de  certaines  meihodes  en  usage  a  Vasile  du  district  de 
Stirling',  par  G.  M.  Robertson  (numero  d’avril).  —  A  I’asile 
de  Stirling  I’auteur  a  entrepris  de  faire  de  ses  services  une  ins¬ 
titution  exclusivement  medicale.  II  a  eu  a  faire  disparaitre  la 
physionomie  de  prison  de  son  etablissement,  a  ameliorer  les 
soins  de  nuit  trop  defectueux,  a  diminuer  la  rudesse  des  infir- 
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miers.  II  nous  donne  le  resultat  de  ses  efforts  en  faisant 
remarquer  qu’il  est  plus  difficile  d’avoir  un  bon  personnel  dans 
les  asiles  que  dans  les  bopitaux,  et  qu’il  serait  bon  d’avoir  un 
personnel  passant  successivernent  dans  les  deux  sortes  d’eta- 
blissement. 

Le  premier  point  a  obtenir  est  I’amelioration  des  soins  de 
nuit ;  on  j  arrive  en  augmentant  le  personnel  de  veille,  et  en  le 
mettant  sous  la  direction  d’uii  surveillant,  en  etablissant  pour 
les  dbrtoirs  un  service  continu  de  surveillance  et  en  suppri- 
mant  les  cbambres  d’isolement. 

Pour  ameliorer  le  service  des  hommes,  I’auteur  a  etabli  des 
infirmieres  et  une  surveillante  dans  ces  quartiersq  mieux  que 
les  bommes  elles  distribuent  les  soins  utiles,  ce  qui  a  supprime 
leS  escbares  et  la  depense  qui  en  resultait ;  les  bommes  d’ail- 
letirs  selaissent  Men  mener  par  des  femmes.  II  faut  cependant 
remarquer  qu’il  est  mauvais  de  mManger  infirmiers  et  infir¬ 
mieres ;  qu’il  est  necessaire  d’avoir  un  personnel  feminin  la  nui!^ 
et  le  jour ;  que  les  femmes  ne  peuvent  surveiller  les  cabinets  ni 
babiller  les  dements  qui  se  desbabillent  sans  cesse;  que  le 
service  des  bains  doit  Stre  laisse  aux  bommes;  et  il  faut  recon- 
naitre  qu’un  surveillant  pent  mieux  connaitre  les  bommes  sous 
ses  ordres  qu’une  femme  surveillante.  .  : 

Dans  le  service  des  femmes,  une  amelioration  notable  des 
soins  a  ete  apportee  en  cboisissant  les  sous-surveillantes  admi- 
nistratives  des  quartiers^parmi  d’anciennes  infirmieres.  II  faut 
aussi  demander  au  personnel  d’avoir  une  baute  idee  de  son  tra¬ 
vel  et  le  faire  inspecter  soigneusement. 

C’est  par  ces  reformes  que  I’auteur  a  donne  a  son  asile  un 
■aspect  bospitalier,  ce  dont  sea  malades  ont  largement  bene- 
ficie. 

IX.  —  Quelques  remarques  nouvelles  sur  les  infirmiers  de 
nuit  et  la  surveillance  dans  les  asiles-,  par  F.  A.  Elkins  (nu- 
mero  d’avril)^  —  L’asile  de  Leavesden  pres  de  Londres  est  un 
grand  etablissement  de  1.780  alienes  de  toutes  les  especes,  sauf 
les  enfants  et  les  malades  dangereux  pour  eux-memes  ou  pour 
leur  entourage.  II  s’y  trouve  des  tuberculeux,  des  malades 
aigus,  des  vieillards  et  des  infirmes.  L’auteur  y  a  pratique  deux 
principes  :  I’un,  qu’il  faut  donner  aux  asiles  les  niemes  disposi¬ 
tions  pour  la  nuit  qu’aux  bopitaux ;  I’autre,  que  les  malades 
aigus  ou  agites  doivent  etre  en  dortoir  sous  une  surveillance 
constante.  II  fait  remarquer  qu’en  reduisant  la  grandeur  d^ 
leurs  salles  et  en  construisant  de  petites  cbambres  annexes  de 
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lears  infirmerieSi  les  asiles  diminueraient  beaucoup  leurs 
depenses. 

L’auteur  d’onne  de  nombreux  details  sur  le  fonctioanement 
da  service,  et  il  insiste  sur  I’importance  d’ua  bon  surveillant, 
sur  I’interet  qu’il  y  a  a  avoir  des  infirmieres  ayant  fait  un 
stage  d’hopital;  sur  les  avantages  presentes  par  les  femmes 
dans  les  services  d’hommes,  et  sur  I’inutilite  des  controleurs 
automatiques  qui  sont  incapables  de  prouver  que  des  soins 
necessaires  sontdonnes.  Avecce  nouveau  systeme  on  a  constate 
qu’a  Leavesden  les  accidents  de  toute  sorte  diminuaient,  les 
dortoirs  devenaient  tranquilles,  les  raalpropres  s’amelioraient ; 
il  y  avait  moins  de  destruction  d’objets,  et  enfin  les  alienes 
s’amelioraient  pbysiquement  et  mentalement. 

X.  —  Les.  conditions  mentales  aboutiesant  a  I' homicide  \ 
par  Gr.  T.  Revington  {numero  d’avril).  —  Cette  etude  est  faite 
d’apres  cinquante  observations.  L’homicide  ne  resulte  pas  d’une 
affection  mentale  specials.  Dans  la  plupart  des  cas  le  meurtre 
n’est  qu’un  incident  de  la  maladie,  et  il  y  a  dans  les  asiles  des 
centaines  d’bomieides  en  puissance  que  les  circonstances  ont 
preserves  du  crime.  La  cause  du  meurtre  n’est  pas  le  desir  de 
tuer,  mais  un  motif  banal  :  jalousie,  misere,  peur,  avec  un  etat 
d’emotion  morbid  e. 

XI.  —  Rapport  du  Cmnite  de  la  tuherculose  de  V Association 
medico-psychologique  de  Grande-Bretagne  et  d’lrlande  (nu¬ 
mero  de  juillet).  —  L’ Association  medico-psycbologique,  emue 
par  diverses  discussions  qui  eurent  lieu  en  1899  sur  la  gravite 
de  la  tuberculose  dans  les  asiles  d’alienes  du  Royaume-Uni, 
nomma  une  commission  pour  I’etude  de  la  question.  Cette 
commission  etablit  un  rapport  apres  un  examen  approfondi  et 
a  la  suite  d’une  enquete  faite  aupres  des  directeurs  medecins  des 
asiles  ;  elle  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  pbtisie  appelle  des  mesures  urgentes  dans  les  asiles 
'anglais,  d’autant  plus  qu’il  est  prouve  que  la  tuberculose  est 
ordinairement  contractee  a  I’asile ;  la  mortalite  en  est  conside¬ 
rable  surtout  cbez  les  habitants  des  villes. 

Les  influences  qui  contribuent  a  la  mortalite  dans  les  asiles 
sont :  d’abord  l’enc6mbrement  avec  la  diminution  du  cube  d’air 
individuel  qui  en  est  la  consequence,  surtout  la  nuit;  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  qualite  du  sol,  dn  temps  passe  par  les 
alienes  a  Fair  libre,  des  defauts  d’aeration  et  de  chauffage  des 
Salles,  du  regime  alimentaire  et  de  la  proprete  generale,  specia- 
lement  a  I’egard  des  crachats. 
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La  commission  donne  les  conseils  suivants  : 

Pour  sauvegarder  les  interets  des  gens  non  infectes,  il  faut 
uoe  bonne  aeration,  surtout  la  nuit,  avec  un  cube  d’air  suffisant, 
une  vie  passee  davantage  au  grand  air,  plus  de  souci  de  la 
proprete,  et  la  guerre  aux  crachats,  un  regime  varie,  I’aeration 
longue  de  laliterie,  la  limitation  du  nombre  de  pensionnaires 
dans  les  asiles  ot  du  nombre  d’babitants  dans  les  dortoirs ;  il 
faut  surveiller  le  travail  de  nettoyage  des  crins  que  font  les 
malades  peu  vigoureux  cbez  le  tapissier  de  I’asile,  desinfecter 
ce  crin  et  en  eloigner  les  contamines.  il  faut  surtout  faire  le 
diagnostic  precoce  de  la  tuberculose;  quand  un  malade  est 
soup^onne,  on  doit  le  peser  chaque  semaine  et  prendre  sa  tem¬ 
perature  quatre  fois  par  jour,  recourir  s’il  y  a  lieu  aux  autres 
precedes  de  diagnostic.  Enfin  I’isolement  s’impose  absolument 
pour  les  tuberculeux ;  c’est  un  systeme  deja  pratique  dans 
quatre  asiles ;  I’effet  de  cette  mesure  ne  peut  etre  evalue  qu’au 
bout  de  quelques  annees. 

Les  precautions  a  prendre  au  sujet  des  alienes  tuberculeux 
sont  rendues  difficiles  par  la  necessite  de  pourvoir  a  leur  etat 
mental.  L’ideal  serait  un  sanatorium  etabli  a  cote  de  I’asile  ou 
entre  plusieurs  asiles  pour  les  malades  curables,  et  la  separation 
des  tuberculeux  incurables.  En  attendant,  il  faut  isoler  dans 
I’asile  tons  les  alienes  infectes. 

Ce  rapport  est  suivi  d’annexes :  rapport  sur  le  cbauffage  et 
la  ventilation ;  rapport  statistique ;  questionnaire  envoye  aux 
medecins  d’asile.  * 

.  XII.  — La  toxemie  dans  I’etiologie  des  maladies  mentales 
(numero  de  juillet).  —  La  revue  publie  la  discussion  sur  ce 
sujet  qui  eut  lieu  a  la  reunion  du  printemps  de  la  division 
ecossaise  de  FAssociation  medico-psycbologique,  mars  1902. 

M.  Clouston  I’ouvrit  en  disant  que,  sans  rejeter  les  opinions 
modernes  sur  le  sujet,  il  ne  croit  pas  que  la  toxemie  et  les 
doctrines  patbologiques  et  bacteriologiques  actuelles  sur  leS' 
intoxications  et  infections  exo  et  endogenes  puissent  etre  une 
explication  aussi  generale  des  desordres  psycbiques  qu’on  tend 
a  I’admettre.  Il  formula  ainsi  ses  objections  : 

1.  Les  processus  nerveux  ne  sont  pas  assimilables  aux  pro¬ 
cessus  de  nutrition,  secretion  et  excretion.  L’esprit  ne  peut  etre 
regarde  comme  un  effet,  il  est  une  cause,  et  on  ne  peut  I’eli- 
miner  du  rang  des  facteurs  etiologiques  des  maladies  mentales, 
ce  qui  d’ailleurs  supprimerait  un  important  element  tberapeu- 
tique. 
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2.  La  conscience  et  les  etats  mentaux  etant  snsceptibles 
d’importantes  modifications  physiologiques  (sommeil,  reve,  etc.), 
I’exageration  de  ces  etats  n’expliqne-t-elle  pas  les  maladies 
men  tales  ? 

3.  A  I’appui  de  ceci,  ne  peut-on  pas  inroqner  le  debut  et  la 
terminaison  brasques  de  certaines  psychoses? 

4.  L’ecorce  reagit  a  diverses  influences ;  la  fonetion  mentale 
en  particulier  reagit  non  seulement  aux  influences  mentales, 
mais  aux  sensorielles,  aux  viscerales  et  aux  chimiques ;  quand 
cette  reaction  est  morbide,  il  peut  indubitablement  sortir  de 
ces  influences  des  etats  pathologiques  cerebraux,  mentaux  ou 
autres,  sans  cause  toxique. 

5.  Que  devient  I’importance  si  bien  etablie  de  I’heredite? 

6.  L’eyolution  physiologique  de  I’adolescence,  les  involutions 
climaterique  et  senile  ne  suifisent-eUes  pas  a  expliquer  les  psy¬ 
choses  de  ces  periodes  ? 

7.  Les  maladies  mentales  par  exageration  du  caractere  ante- 
rieur  ne  peuvent-elles  s’expliquer  sans  influence  toxique  ? 

8.  Dans  la  cachexie,  la  fatigue,  I’anemie,  facteurs  etiologi- 
ques  si  importants,  les  toxines  sont  au  moins  d’importance 
secondaire. 

9.  II  n’y  a  dans  les  psychoses  rien  de  comparable  a  la  mar- 
che  des  maladies  infectieuses  ni  a  leur  immunite. 

10.  II  y  aurait  de  I’elevation  de  la  temperature. 

11.  N’est-il  pas  plus  scientifique  de  considerer  les  infections 
et  la  toxemie  comme  secondaires  a  des  troubles  provoques  par 
une  cause  pathologique  sur  un  terrain  hereditaire? 

12.  La  fatigue  nerveuse,  I’heredite,  les  agents  deprimants, 
les  processus  du  developpement  et  de  I’involution,  ne  sont-ils 
pas  d’aussi  bonnes  explications  que  la  non  resistance  aux 
agents  toxiques? 

1 3.  Les  organes  nerveux  sont  sui  genei-is ;  ne  peut-il  y  avoir 
pour  eux  des  facteurs  etiologiques  supplementaires  a  ceux  de 
la  pathologie  des  autres  organes? 

14.  Le  cerveau  est  un  organe  d’arret  et  de  regulation  de 
tout  I'organisme ;  n’est-ce  pas  son  etat  qui  rend  possible  une 
toxemie  secondaire? 

15.  Si  un  certain  nombre.  de  psychoses  toxiques  sont  gene- 
ralement  admises,  on  ne  peut  mettre  dans  cette  classe  la  manie 
et  la  melancolie  simples,  les  cas  benins  d’hallucination  et  d  ob¬ 
session,  les  psychoses  du  developpement  et  de  la  senilite,  les 
psychoses  par  privation  des  excitations  sensorielles  et  sociales. 
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celles  dont  les  elements  principaux  sont  la  periodicite  et  I’al- 
ternance,  et  Thysterie. 

16.  En  fait,  les  maladies  mentales  semblent  etre  un  resultat 
trop  complexe  de  la  fatigue  cerebrale,  d’une  evolution  perver- 
tie,  de  la  regression,  pour  n  etre  expliques  que  par  un  seul  fac- 
teur. 

M.  W.  P.  Robertson  replique  qu’on  pent  considerer  la  folie 
non  seulement  du  point  de  vue  clinique  et  psycbologique,  mais 
du  point  de  vue  de  la  patbologie  generale.  Sans  qu’on  puisse 
contester  I’influence  de  I’beredite,  elle  n’a  pas  le  role  qu’on  a 
coutume  de  lui  assigner;  on  comprend  sous  le  nom  d’heredite, 
des  conditions  diverses  (degenerescence,  incidents  de  la  vie  ute¬ 
rine  ou  des  premiers  jours,  reaction  cerebrale  particuliCTe  a 
chaque  individu) ;  mais  I’beredite  est  un  terrain  et  non  une 
cause  determinants  qui  n’agirait  pas  sans  une  base  physique 
qui  est  I’etat  de  la  nutrition. 

On  ne  pent  non  plus  accorder  au  cerveau,  avec  le  D''  Clous- 
ton,  une  part  tres  importante  au  developpement  des  microbes 
dans  le  corps.  Pour  I’orateur,  la  melancolie  est  toxemique,  et 
c’est  cet  etat  qui  maintient  la  maladie;  on  voit  d’ailleurs 
souvent  des  maladies  toxiques  suivies  de  depression,  et  on  pent 
donner  des  explications  semblables  de  chaque  sorts  de  melan¬ 
colie. 

La  patbologie  moderns  ne  pent  plus  considerer  les  maladies 
comme  speciales  a  un  seul  organe,  et  la  science  tend  a  regarder 
la  melancolie  comtne  dependant  du  desordre  du  metabolisms 
cellulaire ;  le  but  des  medecins  doit  etre  de  rendre  claires  la 
nature  et  la  cause  de  ce  desordre. 

M.  G.  R.  Wilson  ne  pent  se  fairs  de  la  folie  une  vue  aussi 
simpliste ;  il  insists  sur  I’importance  dans  la  vie  cellulaire  de 
la  presence  des  materiaux  nutritifs,  sur  la  necessite  de  ne  pas 
supprimer  de  la  patbologie  mentals  la  psycbologie,  et  aussi  sur 
I’utilite  de  considerer  le  terrain  dans  I'etiologie  des  psychoses. 

M.  Yellowlees  pense  qu’il  n’y  a  souvent  dans  ces  questions 
qu’une  querelle  de  mots,  et  que  ce  que  M.  Robertson  appelle 
reactions  naturelles  des  cellules  corticales  est  ce  que  M.  Clous- 
ton  appelle  predisposition  hereditaire.  La  grande  objection  a 
fairs  aux  toxemistes  est  qu’ils  semblent  exclure  de  I’etiologie 
toutes  les  causes  mentales.  L’esprit  devient  une  simjile  secre¬ 
tion  cerebrale,  et  I’on  rejette  toute  folie  d’origine  purement  men¬ 
tals,  ce  que  contredit  I’experience  ;  I’ecole  pathologists  est  trop 
absolue  dans  ses  conclusions. 
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M.  Bruce  :  On  ne  peut  denier  le  pouvoir  de  la  predisposition 
hereditaire ;  la  question  est  de  saroir  qui  commence,  des  symp- 
tomes  psycMques  ou  des  symptomes  physiques.  La  maprite 
des  psychoses  est  toxique ;  on  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 
groupe  metabolique  (exemple  :  la  melancolie  simple);  groupe 
purement  toxique;  groupe mixte  avec  combinaison  des  toxines 
des  deux  premiers.  De  la  theorie  toxique  on  peut  deduire  de 
bonnes  indications  therapeutiques. 

M.  Marr  conclut  qu’en  presence  d’un  champ  si  vaste,  il  y  a 
a  encore  bien  des  rechercbes  a  faire. 

XIII.  —  Le  traitement  chirurgical  de  la  folie  hallucinatoire 
fonde  sur  son  etvde  physiologique ;  par  T.  Claye  Shaw  (numero 
de  juillet).  —  L’auteur  se  livre  a  une  analyse  des  pbenomenes 
psycbiques,  d’ou  il  conclut  qu’il  y  a  dans  les  maladies  mentales 
des  centres  plus  ou  moins  touches,  et  que  Ton  peut  generale- 
ment  en  reconnaitre  un  comme  attaint  primitivement.  En  pre¬ 
sence  de  I’insuf fisance  de  la  tberapeutique  actuelle,  qui  ne  s’at- 
taque  qu’aux  symptomes,  ou  tout  au  moins  a  la  peripberie,  il 
propose  une  action  sur  les  centres,  action  cbirurgicale  dont  le 
premier  acte  serai  t  une  trepanation  exploratrice. 

XIV.  —  Le  sommeil  en  rapport  avec  les  narcotiques  dans 
le  traitement  des  maladies  mentales ;  par  H.  Rayner  (numero  de 
juillet.)  —  Les  narcotiques  sont  responsables  d’une  proportion 
considerable  des  troubles  nerveux  et  mentaux  dont  on  souffre 
dans  les  classes  elevees.  Le  sommeil  qui  leur  est  du  n’estpas 
aussi  reparateur  que  le  sommeil  natural,  et  le  soulagement  de 
I’insomnie  par  leur  usage  peut  ^tre  cberement  achete. 

En  etudiant  le  sommeil,  on  apprend  que  le  cerveau  n’est  pas 
seul  si  avoir  un  role  dans  sa  production  qui  est  un  etat  de  tout 
I’organisme.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  sommeil  natural,  ou  il 
y  a  une  inconscience  sans  insensibilite,  avec  le  sommeil  narco- 
tique,  oil  I’insensibilite  accompagne  I’inconscience ;  dans  les 
etats  bypnotiques  il  y  a  desordre  de  Tune  et  de  I’autre.  Le 
sommeil  natural  est  accompagne  de  I’activite  de  toutes  les 
fonctions  du  corps,  sauf  la  conscience ;  dans  la  narcose  il  y  a 
de  grandes  entraves  a  la  nutrition . 

L’auteur  admet  avec  Meyer  et  Overton  deux  sortes  de  narco¬ 
tiques  d’apres  leurs  caracteres  physiques  et  chimiques  :  les  indif- 
ferents  (chloral,  etc.)  et  les  basiques  (morphine,  etc.).  Toutes 
deux  produisent  des  desordres  physiques,  spmalement  dans  le 
systeme  nerveux ;  I’auteur  les  passe  en  revue  et  remarque  leur 
action  sur  les  cellules  pyramidales,  cellules  analogues  aux 


142  EEVUE  DES  JO0RNAUX  DB  MilDECINE 

cellules  psycWques.  L’action  des  narcotiques  est  directement 
opposee  a  I’elimination  des  dechets  et  a  la  reparation  de  I’orga- 
nisme.  L’usage  prolonge  on  a  haute  dose  eu  est  done  nuisible. 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  autres  agents  du  sommeil,  spe- 
cialement  de  Thydrotherapie  qui  accelere  I’elimination. 

On  doit  done  se  demander  :  quelles  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  I’usage  des  narcotiques  est  bienfaisant,  et  meme. 
dans  ces  cas-la  le  traitement  par  d’autres  moyens  n’est-il  pas 
preferable?  La  reponse  pent  etre  differente  selon  les  opinions; 
mais  I’auteur  a  ecarte  les  narcotiques  de  sa  pratique,  du  moins 
a  dose  narcotique  :  il  ne  les  donne  et  tres  rarement  qu’a  dose 
bypnotique. 

XV.  —  Notes  sur  quelques  cas  de  morphinomanie ;  par 
R.  Jones  (numero  de  juillet).  —  L’experience  del’ auteur  porte 
sur  8  morphinomanes  traites  dansun  asile,  dont  4  bommes  et 
4  femmes ;  leur  mode  d’absorption  du  poison  etait  varie  : 
3  d’entre  eux  se  faisaient  des  piqures  de  morphine;  2  aux 
piqures  ajoutaient  I’ingestion  de  morphine ; .  1  absorbait  par  la 
bouebe  de  la  morphine ;  1  autre  du  cblorodyne ;  enfin  1  femme 
n’a  jamais  avoue  son  procede. 

Les  symptomes  rappeles  par  I’auteur  sont  ceux  que  Ton 
connait.  Le  pronostic  depend  de  Page  du  sujet,  de  la  quantite 
de  poison  prise  et  du  procede  d’absorption.  L’isolement  a  ete 
pratique  par  lui  comme  une  condition  indispensable,  et  il  a  eu 
apres  quatre  mois  de  sejour  3  bommes  gueris,  dont  un  retomba, 
et  1  deces  par  lesions  cerebrales ;  les  4  femmes  guerirent,  mais 
3  firent  une  reebute  dont  une  guerit ;  la  seconde  mourut  de 
melancolie  et  depbtisie  et  la  troisieme  est  encore  en  traitement. 

Le  traitement  doit  etre  preventif  et  curatif.  Il  faut  rendre 
difficile  la  delivrance  des  remedes,  eveiller  I’attention  des 
medecins  sur  les  dangers  de  leurs  injections  de  morphine, 
detourner  les  habitues  de  la  morphine  de  I’augmentation  des 
doses  avec  ses  consequences,  tin  veritable  remMe  preventif  est 
le  relevement  moral  de  la  nation,  car  la  morphinomanie  n’est 
pas  purement  une  maladie ;  une  volonte  solide  pent  en  preserver. 
Le  morphinomane  doit  etre  traite  isolement,  il  ne  doit  pas  etre 
le  maitre  de  son  traitement,  il  Ini  faut  un  internement,  avec 
une  surveillance  contre  la  fraude,  dans  des  hopitaux  comme 
ceux  de  Berlin  ou  de  Brooklyn,  on  on  I’entoure  de  soins  devoues 
dans  la  terrible  lutte  de  la  demorphinisation. 

L’auteur  prefers  la  demorphinisation  brusque  (de  Obers- 
teiner  et  Levinstein).  La  methode  rapide  d’Erlenmeyer  a 
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I’inconvenient  de  montrer  au  malade  la  seringae  maaiee  par  le 
medecin,  maia  elle  peut  etre  utile  dans  les  affections  orga- 
niques.  II  repousse  la  methode  lente  de  Braithwaite,  meme 
modifiee  par  Jennings,  car  il  faut  obtenir  la  guerison  avec  le  zele 
du  reformateur ;  on  a  moins  de  rechutes,  et  il  est  meme  prefe¬ 
rable  de  ne  pas  substituer  a  la  morphine  d’autres  medica¬ 
ments.  Avec  la  suppression  brusque  on  doit  reeduquer  la 
Tolonte  qui  sommeille,  donner  une  nourriture  abondante,  dimi- 
nuer  le  malaise,  puis  organiser  une  vie  occupee  loin  de  toute 
tentation  et  garder  le  malade  gueri  en  tuteUe  pendant  un  an. 

XVI.  — Evolution  du  delire  dans  quelques  cos  de  melancolie ; 
par  L.  Weatherly  (numero  de  juillet). —  Les  melancoliques  ont 
assez  sou  vent  un  delire  fonde  sur  un  fait  recent  reel,  mais 
deforme  par  leur  imagination ;  le  developpement  de  ce  delire  se 
fait  grace  a  leur  predisposition.  Le  traitement  doit  etre  tres 
rapide.  Les  elements  en  sont  :  une  separation  complete  du 
milieu;  un  traitement  physique  reconstituant  (dans  le  genre 
du  traitement  au  grand  air  de  la  tuberculose) ;  il  faut  occuper 
1’ esprit  des  malades  sans  le  fatiguer;  gagner  leur  confiance 
et  ne  pas  souffrir  qu’on  leur  fasse  de  fausses  promesses  on 
qu’on  semble  accepter  leur  delire. 

XVII.  —  Les  symptomes  pupillaires  chez  les  alienes  et  leur 
valeur\  par  T.  P.  Cowen  (numero  de  juillet).  —  Les  troubles 
pupillaires  si  frequents  dans  la  paralysie  generale  sont  rares 
dans  les  autres  maladies  mental es.  L’auteur  recherche  une 
explication  de  leur  mecanisme  et  de  leur  valeur.  Dans  la  para¬ 
lysie  generale,  ces  symptomes  sont  precoces  :  il  y  a  d’abord  de 
I’inegalite,  de  la  paresse  des  reflexes  et  de  la  diminution  du 
reflexe  cutane-pupillaire,  puis  de  tous  les  autres;  un  signe  pre- 
coce  est  la  tendance  de  la  pupille  a  se  dilater  pendant  que  persiste 
I’excitation  lumineuse.  L’auteur  ad  met  des  pseudo-paralysies, 
generates  toxiques,  saturnine,  alcoolique,  etc.,  chez  qui  exis¬ 
tent  les  memes  troubles  iriens,  mais  disparaissant  chez  ces 
malades  avec  I’amelioration  de  I’affection;  ce  qui  d’ailleurs  peut 
aussi  se  voir  dans  les  remissions  de  la  veritable  paralysie  gene¬ 
rate,  et  meme  dans  I’antisepsie  intestinale  pratiquee  chez  les 
paralytiques ;  ces  troubles  semblent  ainsi  en  rapport  dans  cer¬ 
tains  cas  avec  des  phenomenes  toxiques.  La  signification  des 
symptomes  pupillaires  est  done  a  elle  seule  douteuse.  L’auteur 
a  trouve  souvent  des  lesions  disseminees  des  II®  et  III®  paires 
et  des  noyaux  centraux,  lesions  d’ailleurs  non  speciales  a  une 
maladie  ;  il  semble  qu’il  s’agit  d’un  agent  toxique .  capricieux 
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dont  le  degre  de  toxicite  serait  en  rapport  avec  le  degre  d’at- 
teinte  de  la  musculature  intrinseque  de  I’oeil. 

XVITI.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  la  dysenterie  det 
asiles;  par  JT.  H.  Macmillan  (uumero  de  juillet).  —  La  dysen- 
terie  est  frequents  dans  les  asiles  anglais ;  I’auteur  nous  expose 
la  pratique  de  I’asile  de  Claibury  (comte  de  Londres),  od  elle  a 
apparu  des  I’ouverture  en  1893.  La  dysenterie  frappe  un  grand 
nombre  de  malades,  les  paralytiques  generaux  sont  cependant 
relativement  indemnes.  Bien  que  certains  auteurs  aient  admis 
qu’il  s’agit  d’une  colite  nerveuse,  latheorie  infectieuse  est  com- 
munement  adoptee ;  on  aurait  affaire  a  la  dysenterie  ordinaire ; 
diverses  bacteries  et  protozoaires  ont  ete  decrits.  Les  causes 
predisposantes  sont  toutes  celles  qui  diminuent  la  resistance 
des  alienes  et  I’hygitoe  defectueuse;  ce  sont  aussi  les  troubles 
digestifs,  les  purgations  a  I’huile  de  :  croton,  et  le  sulfonal 
quand  on  en  prolongs  I’usage. 

Comme  moyens  prophylactiques  on  emploie  I’isolement,  la 
desinfection  de  tout  ce  qui  a  approcbe  le  malade,  la  miss  en 
observation  de  ses  voisins  de  dortoirs  traites  en  suspects.  Les 
rechutes  etant  tres  frequentes,  il  faut  pratiquer  une  observation 
soigneuse  des  selles  des  convalescents  et  les  isoler  assez  long- 
temps,  puis  ne  pas  les  remettre  au  milieu  d’alienes  curables  ou 
recemment  atteints.  Les  recidives  seront  soumises  a  une  sur¬ 
veillance  plus  minutieuse  encore. 

Les  selles  douteuses  seront  examinees  et  on  donnera  des 
laxatifs  legers ;  d’ailleurs  il  vaut  mieux  en  general  se  tromper 
en  exagerant  le .  relacbement  des  malades  plutot  que  leur 
constipation  ;  les  femmes  surtout  sont  a  surveiller  sur  ce 
point. 

On  doit  d’ailleurs  prendre  toutes  les  mesures  generales 
d’bygiene,  specialement  veiller  a  la  proprete  et  a  la  desinfection 
et  encourager  le  zele  du  personnel. 

Comme  souvent  la  contagion  vient  du  dehors,  il  faut  aussi 
surveiller  les  selles  des  entrants. 

Le  traitement  est  d’abord  expectant,  ce  qui  suffit  souvent : 
du  lait,  le  repos  complet,  et  la  guerison  suit  en  deux  ou  trois 
jours.  Sinon  on  institue  un  traitement  symptomatique  et 
dietetique  centre  I’etat  intestinal,  la  prostration,  les  complica¬ 
tions  frequentes  de  pneumonie  et  de  cystite.  Les  alienes  se 
plaignent  peu  de  la  douleur.  L’auteur  trouve  I’usage  des  lave¬ 
ments  sans  efficacite. 

La  convalescence  se  passera  au  lit;  on  prendra  ensuite  des 
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precautions  an  sujet  du  climal,  de  la  nourriture  et  de  la  regu- 
larite  des  selles. 

XIX.  —  Les  ouartiers  d  alienes,d  I’hopital  de  Co'penhague ; 
par  le  professeur  K.  Pontoppidan  (numero  de  juillet).  — 
L’hopital  de  Copenhague  possMe  un  parillon  de  traitement 
pour  les  alienes,  qui  y  sejoument  jusqu’a  guerison  ou  passage 
i,  la  chronicite.  On  y  pratique  le  non  restreint  absolu,  et  le 
service  d’infirmieres  y  est  fait  par  des  femmes  d’un  rang  social 
eleve,  avec  un  succes  complet,  aussi  bien  cbez  les  femmes  que 
chez  les  bommes^  sauf  pour  les  plus  violents ;  on  n’a  paseu  a  se 
plaindre  des  tendances  lascives  des  malades. 

Le  pavilion  sert  aussi  de  clinique  d’enseignement  a  I’Uni- 
versite.  II  permet  enfin,  par  son  voisinage  avec  I’hopital,  un 
passage  aise  des  salles  ordinaires  aux  salles  d’ alienes  et  reci- 
proquement;  ce  qui  a  eu  une  heureuse  influence  sur  les  idees 
populaires  concernant  la  folie. , 

XX.  ;  —  /Swr  quelques  problemes  d’herMite  specialement  en 
rapport  avec  V alienation.  Discours  presidentiel  a  la  61®  reunion 
annuelle  de  V Association  medico-psychologique.  Liverpool., 
.juillet  1902  ;  par  J.  Wiglesworth  (numero  d’octobre).  —  L’he- 
redite  est  un  probleme  encore  obscur  malgre  tout  I’interet  qui 
s’attache  a  lui'dans  les  maladies  mentales  ;  il  souleve  de  nom- 
breuses  questions.  L 'auteur  essaie  de  repondre  a  quelques-unes 
en  utilisant  sa  statistique  de  3.445  cas  (asile  de  Rainhill) ;  il 
n’a  tenu  compte  que  de  I’heredite  des  parents,  grands- parents, 
oncles  et  freres,  et  a  constate  la  presence  d’une  heredite 
dans  28  p.  100  des  cas;  la  difference  avec  d’autres  statistiques 
tient  a  la  difficultc  de  preciser  ce  qui  doit  s’appeler  influence 
hereditaire.  L’heredite  est  plus  frequente  chez  les  femmes 
alienees ;  I’influence  preponderante  reconnue  a  rheredite  mater- 
nelle  ne  lui  a  pas  paru  exacte,  et  les  filles  sont  plus  souverit 
atteintes  que  les  gar9ons  par  I’heredite  paternelle  et  surtout  par 
la  maternelle. 

Il  est  difficile  de  preciser  la  frequence  hereditaire  des  diverses 
formes  de  psychoses,  etant  donnes  les  defauts  de  toute  classifica¬ 
tion  qui  en  a  ete  faite.  Mais  en  ne  cpnsiderant  que  quelques 
groupes  tres  differencies,  I’auteur  a  constate  la  presence  de 
I’heredite  chez  44,  11  p.  100  des  idiots  sans  preponderance 
d’un  sexe;  chez  31,66  p.  100  des  epileptiques  avec  un  chiffre 
bien  plus  frequent  chez  les.  femmes;  chez  18,93  p.  100  des 
paralytiques  generaux,  les  femmes  etant  deux  fois  plus  heredi- 
taires  que  les  hommes;  enfin,  dans  la  masse  des  autres  formes 
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il  y  a  28,85  p.  100  d’h4ceditaires  avec  one  legere  predomi¬ 
nance  du  sexe  feminin. 

Une  maladie  mentale  acquise  par  un  des  parents  se  trans- 
met-elle  a  ses  enfants?  C’est  une  forme  du  grand  probleme 
de  I’heredite  des  caracteres  acquis.  II  faut  avoir  grand 
soin  de  distinguer  de  I’her^dite  I’influence  de  I’alcoolisme 
des  parents  ou  le  poison  lese  le  germe,  ce  qui  n’est  pas  I’here- 
dite.  Et  aussi  I’influence  de  la  syphilis  hereditaire  ou  le  poison, 
infection  specifique  sans  doute,  pent  leser  le  germe  directement, 
d’une  part,  tandis  que  de  I’autre  une  action  toxique  non  infec- 
tieuse  (parasyphilitique)  trouble  le  developpement  du  systeme 
nerveux,  ce  qui  explique  la  paralysie  generale  hereditaire.  Cfr 
n’est  done  pas  la,  a  proprement  parler,  une  transmission  de 
caracteres  acquis  par  les  parents.  Pour  ce  dernier  probleme,  il 
faut  remarquer  combien  souvent  les  enfants  echappent  a  I’he- 
redite  des  caracteres  de  leurs  parents,  surtout  a  ceux  qui  sont 
purement  individuels.  Il  faut  d’ autre  partsavoir  que  des  carac¬ 
teres  non  hereditaires  peuvent  apparaitre  chez  le  rejeton,  favora- 
bles  ou  defavorables,  et  par  exemple  la  folie.  Et  I’auteur  donne 
deux  observations  remarquables  de  folie  familiale  et  non  here¬ 
ditaire.  On  n’a  encore  sur  ces  faits  qu’une  lumiere  imprecise. 

La  question  sepose  pratiquement  pour  le  mariage  des  parents 
d’alienes.  D’une  fa9on  plus  generale,  prevoir  le  resultat  de 
I’union  de  deux  individus  serait  d’une  immense  utilite  pour  la 
race  humaine ;  on  pourrait  rechercher  la  formation  d’une  espece 
selectionnee,  phenomtee  tout  nouveau,  car  il  ne  semble  pas 
qu’avecle  systeme  du  hasard  actuel  la  race  dans  son  ensemble 
ait  un  pouvoir  intellectuel  superieur  a  celui  des  anciennes  races 
civilisees,  et  les  conditions  de  la  vie  moderne  tendent  a  empe- 
cher  la  selection.  Ce  sera  peut-etre  I’ceuvre  du  siecle  actuel  que 
d’appliquer  a  la  race  humaine  les  lois  de  la  selection  ip^connues 
aujourd’hui  par  les  mceurs  et  dans  1’ esprit  des  lois. 

Par  quels  precedes  y  arrivera-t-on?  Recourir  a  des  diplomes 
de  capacite,  a  des  encouragements  donnes  par  des  entreprises ; 
c’est  le  precede  de  Galton,  il  esttrop  artificiel.  La  legislation  ? 
C’est  la  plus  incompetente  des  entreprises.  Maudsley  a  remar- 
que  depuis  longtemps  qu’etre  amoureux  est  la  consequence  des 
relations  du  voisinage ;  c’est  done  aux  families  a  ne  permettre 
que  le  voisinage  de  jeunes  gens  physiologiquement  bien  adaptes 
et  a  diriger  en  ce  sens  I’education. 

Il  est  cepehdant  a  craindre  que  I’on  ne  soit  ici  en  pre¬ 
sence  que  d’utopiea,  lorsqu’on  voit  en  Angleterre  une  nation 
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-dont  les  naissances  diminuent  faire  preuve  d’insoocianee  a 
^ugmenter  la  quantite  et  la  valenr  de  ses  elements. 

XXI.  —  Contribution  statutique  a  Vanatomie  pathologique 
-des  alienis‘,pBX  le  T.  D.  D’’  Greenlees  (numero  d’octobre).  — 
Cette  statistique  concerne  I’etat  de  tons  les  organes  dans  232  au- 
iK)psies  d’alienes  pratiquees  a  I’asile  de  Grabamstown  (Afriqne 
•dn  Sud).  L’auteur  etablit  des  tableaux  de  la  cause  de  la  mort, 
du  poids  des  organes,  des  lesions  du  ceryeau  qui  atteignent  la 
■dure-mere  dans  62,5  p.  100  des  cas,  la  pie-mere  dans 
67,6  p.  100  et  I’ecorce  qui  est  ramoUie  en  des  points  divers 
-dans  47,  6  p.  100;  il  a  rassemble  13  cas  de  pachymeningite 
bemorragique,  5  cas  de  kystes  du  cerveau  dont  1  bydatique, 
4  bemorragies,  4  tumeurs  dont  on  donne  I’observation,  etc. 
Le  poids  du  cerveau  est  interessant  eu  egard  aux  differentes 
*aces  en  presence. 

Parmi  les  lesions  viscerales,  la  place  importante  est  tenue 
-par  les  maladies  du  coeur  :  hypertropbie,  degenerescence  grais- 
seuse,  pericardite,  maladies  valvulaires,  atberome  et  lesions 
arterielles  specialement  dans  la  paralysie  generate;  par  les 
maladies  pulmonaires  :  tuberculose  due  a  I’etat  general  et  aux 
defauts  de  I’bygiene,  pneumonie  et  lesions  pleurales ;  par  la 
congestion  hepatique  ;  les  autres  affections  bepatiques  ne  sont 
pas  rates ;  les  lesions  des  reins  sont  tres  frequentes  ainsi  que 
les  lesions  graves  de  la  tuberculose  intestinale  et  de  la  dysen¬ 
teric,  causes  de  la  mort. 

XXII.  —  Importance  de  V excitation  pour  I'entretien  et  dans 
la  decheance  du  systeme  nerveux-,  par  le  D''  P.  W.  Mott  (nu¬ 
mero  d’octobre).  —  Dans  cette  etude  qui  se  prete  difficilement 
a  une  analyse,  I’auteur  examine  la  nature  de  la  vibration  mole- 
culaire  nerveuse  qui  forme  I’excitation,  ses  rapports  avec 
I’attention,  avec  les  impulsions  inbibitrices  antagonistes,  la 
formation  de  1’ automatisms  psycbique ;  il  admet  la  formation 
•de  reserves  d’energie  par  la  transformation  physique  ou  cbi- 
mique  des  excitations  du  debors.  Comme  application  pratique 
•de  ces  theories,  il  considers  que  I’babitude  peut  etre  I’explica- 
tion  patbogenique  des  divers  accidents  nerveux  (epilepsie, 
contracture  bysterique,  catalepsie)  ou  mentaux  (illusion,  hallu- 
-cination).  11  attribue  ala  myeline  un  role  actif ;  des  considera¬ 
tions  physiques,  cbimiques,  embryologiques,  permettent  de  lui 
reconnaitre  une  fonction  d’ accumulation  d’energie.  L’excita- 
tion  sensorielle  a  une  grande  importance  dans  le  developpe- 
ment  de  la  myeline  et  dans  sa  conservation. 
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Le  passage  d’un  courant  produit  uae  desintegration  des 
neurones  qui  devient  excessive  si  I’equilibre  nutritif  est  rompu, 
ce  qui  se  voit  dans  les  intoxications.  Dans  le  tabes,  la  syphilis 
produit  une  perte  de  vitalite,  une  vie  active  fatigue  le  systetne 
nerveux,  qui  ne  peut  alors  se  reparer.  II  en  est  de  meme  dans 
diverses  affections  du  systeme  nerveux  et  on  sait  que  la  fatigue 
mentale  est  une  cause  d’alienation. 

XXIII.  —  Remarques  sur  le  traitement  chirurgical  dela 
foUe-,  par  le  D*"  D.  Harrisson  (nuinero  d’octobre).  —  L’auteur 
a  opere  avec  succes  un  certain  nombre  de  cas  d’alienation 
mentale  consecutifs  ou  non  a  un  traumatisrne  cranien ;  il  en 
publie  les  observations  en  ajoutant  qu’il  faut,  pour  justifier 
[’operation,  etre  en  presence  d’un  symptome  de  localisation.  ■ 

XXIV.  —  Possibilitede  preparer  des  moyens  de  traitement 
appropries  aux  maladies  mentales  debutantes  ou  transitoires 
dans  nos  grands  Tiopitaux  generaux  •,  psiX  \e  Ti .  S.  Clouston 
(numero  d’octobre) . —  Ce  traitement  n’existe  pas  encore;  il 
est  utile  de  le  creer  pour  les  classes  pauvres,  il  peut  en  resulter 
de  plus  nombreuses  goirisons,  done  moins  de  charges  publiques. 
Les  asiles  sont  redout4s,  et  tous  les  malades  ne  peuvent  au 
debut  justifier  un  certificat  d’internement.  L’hopital  n’a  pas 
les  memes  incoiivenients  et  surtout  il  habituera  le  peuple  a 
considerer  la  folie  comme  une  maladie,  ni  plus  ni  moins.  Ce 
sera  un  service  Specialise  de  plus  dans  I’hopital. 

On  peut  realiser  cette  reforme  sans  qu’un  lit  d’aliene  coute 
plus  cher  qu’un  lit  d’hopital  ordinaire,  il  ne  faudra  que  de 

■  legeres  modifications  d’interieur.  Il  n’y  a  pas  a  craindre  de 
troubler  les  autres  malades  de  I’hopital  si  Ton  fait  un  choix 
judicieux .  Le  personnel  hospitaller  conviendra  tres  bien  aux 
soins  de  tels  alienes,  il  suffira  d’une  instruction  appropriee. 
On  ne  sera  pas  oblige  en  general  de  prolonger  les  limites  regu- 
lieres  de  sejour  a  I’hopital.  Beaucoup  plus  de  malades  qu’on 
ne  eroit  ont  besoin  de  ce  traitement  a  I’hopital  et  ils  y  vien- 
dront.  Ils  serOntd’un  grand  secours  pour  I’instruction  medi- 
caie,  et  diniinueront  par  leur  guerison  le  nombre  des  alienes. 

Si  pareilles  salles  speciales  n’existent  plus  dans  les  hopitaux, 
e’est  qu’ils  n  avaient  autrefois  que  des  malades  chroniques  a 
traiter  et  qu  ils  ernployaient  de  mauvais  moyens.  Le  traite¬ 
ment  des  alienes  pauvres  doit  comporter  :  un  service  d’hopital 

■  pour  malades  curables  ou  debutants ;  un  hopital  ferme  pour  les 
cas  aigus  mais  necessitant  un  internement ;  un  asile  de  chro¬ 
niques  ;  et  un  systeme  familial  pour  les  chroniques  faciles. 
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XXV.  —  Statistiques  medico -psychologiques',  raisons 
d'etre  de  leur  definition  et  de  leur  correlation  en  vue  d'une  etude 
d' ensemble  \  par  le  D’’  C.  H.  Bond  (numero  d’octobre).  —  La 
statistique  supporte  la  defaveur  publique  parce  qu’on  bublie 
qu’elle  a  des  lois  qui,  violees,  donnent  des  erreurs,  et  qu’on  ne 
doit  pas  faire  de  la  statistique  en  vue  seulement  de  demontrer 
une  theorie.  Bien  faite  au  contraire,  la  statistique  est  une  vraie 
science. 

Les  tableaux  statistiques  usites  dans  les  asiles  anglais  ne 
sont  plus  assez  au  courant  des  donnees  actuelles ;  on  y  trouve 
aussi  des  repetitions  inutiles,  des  ambiguites,  des  lacunes  que 
certains  asiles  ont  comblees  d’eux-memes ;  il  serait  desirable 
aussi  d’etablir  des  rapprochements  entre  les  divers  tableaux. 
L’auteur  reproduit  tous  ces  tableaux  avec  des  observations 
pour  chacun  d’eux ;  notons  les  remarques  sur  la  methode  pour 
eviter  les  erreurs  dans  le  calcul  des  guerisons,  dans  celui  des 
causes  de  mort,  dans  le  cas  par  example  d’uu  paralytique  gene¬ 
ral  tuberculeux,  et  dans  les  donnees  etiologiques  multiples. 

XXVI.  —  Observations  sur  la  cellule  de  nevroglie  et  ses 
prolongements jpaxlc,  Jy  R.  R.  Leeper  (numero  d’octobre).  — 
L’etude  de  la  nevroglie  est  tres  interessante  et  devrait  etre  faite 
frequemment  et  de  tres  bonne  heure  apres  la  mort.  On  la 
trouve  frequemment  modifiee  chez  les  alienes.  Le  role  de  la 
nevroglie  est  complexe,  comme  I’a  montre  Cajal;  1’ auteur  lui 
attribue  en  plus  une  function  vaso-motrice.  Le  pigment  qu’elle 
contient  doit  etre  normal.  Ses  prolongements  sont  mobiles,  et 
les  plus  interessants  sont  les  prolongements  vasculaires  de 
Bevan  Lewi’s,  dont  les  fonctions  semblent  etre  la  contractilite, 
I’excretion  et  1’ absorption. 

XXVII.  —  Note  sur  lapathogenie  de  la  folie  diabetique\ 
parleD’^  W.  R.  Dawson  (numero  d’octobre).  - —  Le  diabete 
est  accompagne  de  modifications  du  caractere :  nopchalance, 
depression,  affaiblissement  d’ esprit,  irritabilite ;  la  psychose 
.  diabetique  vraie  n’en  est  pas  I’exageration ;  ces  caracteres  ne 
lui  sont  d’ailleurs  pas  exclusifs.  L’explication  pathogenique 
prineipale  en  est  dans  an  vice  ‘de  nutrition  du  cerveau,  du  a  la 
reduction  de  I’oxygene  du  sang  par  les  substances  anormales 
qu’il  renferme ;  1’ anatomic  pathologique,  en  montrant  Tatrophie 
du  cerveau  des  diabetiques,  semble  ajouter  sa  confirmation  aux 
donnees  cliniques  et  chimiques. 

XXVIII.  —  Le  soin  des  idiots  et  des  imbeciles  ;  par  le  D”  J. 
H.  Sproat  (numero  d’octobre).  — .  En  Angleterre,  les  faibles 
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d’ esprit  peavent  recevoir  une  education  speciale,  grace  al’Act 
de  1899,  lorsqu’ils  sent  jeunes ;  les  adultes  sont  entre  I’asile^ 
et  la  prison.  - 

Les  idiots  et  les  imbeciles  peuvent  gtre  groupes  en  quatre  - 
categories:  les  jeunes,  capables  de  s’instruire  ou  de  travailler;: 
"^Idiots  Act  de  18^6  lesconcerne,  ils  beneficieront  des  depenses- 
faites  pour  eux ;  —  les  jeunes  qu’on  n’aqu’a  garder,  ils  sont- 
dans  les  workhouses  et  les  asiles  d’alienes,  ce  qui  offre  bien  des 
inconvenients ;  —  les  adultes  susceptibles  d’etre  occupes,  par- 
tages  entre  les  workhouses  et  les  asiles,  selon  qu’ils  sont  ou  non , 
de  caractere  facile ;  —  les  adultes  qui  n’ont  besoin  que  de  sur¬ 
veillance  et  qui  sont  partages  entre  les  memes  etablissements. 

Ainsi  done,  ces  diverses  categories  se  repartissent  entre- 
plusieurs  domiciles : 

La  maison  familiale  sans  aucun  traitement  educatif,  ou  la. 
maison  familiale  avec  la  frequentation  de  classes  speciales,  oe- 
qni  convient  tres  bien  aux  jeunes  malades  si  I’instinct  sexuel 
est  suffisamment  sur^eiUe; 

Le  workhouse,  qui  n’est  pas  a])proprie  a  I’education  ni  meme 
a  la  garde  des  enfants  en  general,  mais  qui  convient  aux  adultes- 
travaiUeurs  ou  meme  a  ceux  qu’il  suffirait  de  garder  et  qu’on 
evacue  trop  facilement  sur  I’asile; 

Les  asiles  d’idiots  {Act  de  1886),  qui  ne  devraient  servir 
qu’aux  curables,  mais  ou  Ton  admet  tout  le  monde; 

Les  asiles  d'alienes,  ou  les  4pileptiques  et  idiots  nesont  pas. 
separes  des  alienes. 

II  serait  desirable  qu’on  fit  beneficier  bien  davantage  ces^ 
jeunes  malades  de  la  loi  sur  les  enfants  arrieres  et  epileptiques; 
que  les  questions  d’interet  des  workhouses  et  des  asiles  soient- 
r^lees  de  fa5on  a  garder  au  workhouse  le  plus  possible  d’adul- 
tes ;  I’entree  des  asiles  d’idiots  devrait  etre  rendue  aisee  aux 
curables  ef  difficile  aux  autres ;  enfin  dans  les  asiles,  I’idiot- 
incurable  devrait  fitre  separe  de  I’aliene  curable  et  ne  lui  pren¬ 
dre  ni  la  place  ni  les  ressources  auxquelles  il  a  droit. 

XXIX.  —  Rapports  des  symptomes  mentaux  avec  les  ma¬ 
ladies  somatiques  et  leur  traitement-,  par  le  D’’  X.  Raw  (numero 
d’oetobre).  —  Dans  des  maladies  non  mentales  on  voit  tres 
souvent  des  symptomes  psychiques  (delire  de  la  pneumonie, 
depression  post-grippale) ,  qui  peuvent  avoir  ds  graves  conse¬ 
quences  telles  que  le  suicide.  On  ne  sait  ou  les  soigner.  L’au- 
teur  a  pu  dans  une  infirmerie  de  la  Poor  Law,  a  Liverpool,, 
garder,  pendant  les  vingt  jours  que  donne  la  loi,  des  alienes 
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aigus  au  lieu  de  les  euvoyer  a  I’asile  et  en  a  rendu  a  la  liberte 
dans  ce  laps  de  temps  32  p.  100,  en  general  alcooliques.  La 
creation  dans  les  centres  importants  d’une  infirmerie  specials, 
d’oii  I’on  n’irait  a  I’asile  qu’au  bout  de  six  semaines,  devrait 
gtre  legalement  autorisee  :  les  aigus  y  seraient  mieux  soignes, 
pourraient  guerir  sans  avoir  eu  la  marque  officielle  de  la  folie, 
et  I’enseignement  des  maladies  mentales  serait  mieux  donne. 


VicTOB  Pabant  fils. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  alcoolises  non  aZcooliques.  Etude  psycJio-physiologique  et 
iherapeutique  sur  V intoxication  alcooUque  latente  :  alcoolo- 
manie;  par  le  D’’  Dromard.  Br.  ia-8®,  182  pages.  Paris, 
G.  Steinheil,  edit.,  1902. 

Dans  le  courant  des  annees  1899-1900,  a  quelque's  mois 
d’intervalle,  depot  fut  fait  sur  le  bureau  de  I’Academie  de 
medecine  de  deux.metnoires  qui  devaieut  provoquer,  dans  les 
milieux  scientifiques,  la  plus  attentive  curiosite  :  une  nouvelle 
entite  morbide  venait  d’etre  isolee,  —  I’alcoolomanie,  —  a 
laquelle  etait  avantageusement  oppose  un  nouveau  serum,  — 
I’anti-etbyline.  Repandue,  commeutee,  sans  doute  aussi  tra- 
vestie  par  la  presse  extra-medicale,  la  double  decouverte  de 
MM.  Broca,  Sapelier  et  Tbebault  eut  en  effet  quelque  reten- 
tissement  et  suscita,  des  I’origine,  de  copieuses,  parfois  vives 
discussions;  quelques  jours  durant,  elle  defraya  la  cbronique, 
puis,  rapidement,  les  polemiques  s’apaiserent  et  bientot  le 
silence  se  fit,  sinon  I’oubli,  sur  Falcoolomanie  et  son  serum. 

M.  Dromard,  dans  une  these  recente,  n’a  pas  craint  de 
reprendre  cette  question  dont  I’interet  paraissait  epuise,  et  s’est 
efforce,  en  la  replaqant  sur  le  terrain  exclusivement  scienti- 
fique,  de  la  relever  d’un  discredit,  suivant  lui,  immerite.  Entre- 
prise  d’autant  plus  louable  qu’elle  s’annon^ait  a  la  verite  plus 
ardue  et  qu’il  a  fallu  a  son  auteur,  pour  n’y  pas  echouer,  des 
ressources  incontestables  d’ingeniosite  et  de  talent, 

Dans  leur  etude  de  I’anti-ethyline,  MM.  Broca,  Sapelier  et 
Tbebault  n’avaient  envisage  que  le  point  de  vue  experimental 
et  clinique.  C’est  uniquement  oeuvre  de  psychologue  que 
M.  Dromard  a  pretendu  faire  :  il  a  voulu,  apres  coup,  edifier 
la  theorie  qui  eut  pu,  des  le  principe,  guider  les  premiers 
auteurs  et  qui,  aujourd’hui  encore,  doit  fournir  I’explication  la 
plus  rationnelle  des  resultats  acquis. 

Une  objection  a  priori,  tres  forte,  avait  ete  opposee  a 
a  MM.  Broca,  Sapelier  et  Tbebault.  Que  I’anti-ethyline, 
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avait-on -dit,  serum  antitoxique,  puisse,  dans  des  conditions 
determinees,  neutraliser  Taction  de  Talcool  et,  dans  une  certaiiie 
mesure,  ameliorer  en  ce  sens  Tetat  physiologique  du  buveur,  la 
chose  en  soi  ne  parait  pas  impossible;  mais,  qu’une  injection 
de  liquide  brganique,  qu’un  acte^  'Serotherapique  devienne 
capable  de  produire  un  effet  jusqu’ici  considere  comme  d’ordre 
pnrement  psycbologique,  le  degout  de  Talcool,  c’est  la  notion 
si  imprevue  et  a  ce  point  nouvelle  qu’on  n’y  pent,  sans  demons¬ 
tration  peremptoire,  ajouter  foi. 

L’argument,  en  son  temps,  etait  reste  sans  replique,  et, 
pour  beaucoup,  avait  clos  le  debat. 

C’est  Texplication  dece  paradoxe  que  M.  Dromard  a  cherchee 
et  qu’il  croit  avoir  trouvee  dans  Tanalyse  de  la  vie  psycho-pby- 
siblogique  et  de  Thabitude  morbide  du  buveur.  Suivons-le  dans 
ses  developpements. 

Tout  d’abord,  M.  Dromard  pose  en  fait  que  le  degout  de 
Talcool  est  instinctif  chez  Thomme-;  et  Tobservation  quotidienne 
lui  fburnit  des  exemples  nombreux  a  Tappui  de  cette  opinion.: 

Puis,  il  declare —  et  c’est  la,  ce  nous  semble,  Tidee  mai- 
tresse  de  son  travail— que  ce  degout  instinctif,  bien  loin  d’etre 
un  simple -caprice  de  notre  mentalite,  n’est  que  «  Texpression 
solidaire  et  indissociable  d’une  intolerance  physiologique  ». 
Manifestations  sensibles,  traductions  exterieures  de  phenomenes 
cellulaires  obscurs  dont  les  centres  nerveux  seraient  le  siege, 
Tintolerance  et  le  d%out  representeraient  a  ses  yeux  la  reaction 
spontaaee  de  tout  organisme  vierge  a  la  premiere  injure  de' 
Talcool. 

Mais  —  fait  malheureusement  trop  evident  - —  cette  into¬ 
lerance  ne  se  montre  pas  irreductible,  ni  ce' degout  insurmon- 
table.  Quelle  est  done  la  raison  de  ce  «  revirement  inattendn 
qui  conduit  Thomme  un  beau  jour  a  lutter  contre  sa  propre 
nature  et  a  se  faire  violence  au  point  d’agreer  son  mal  ■  »  ? 

S’il  ne  tenait  qu’a  lui,  il  est  a  croire  que  Thomme  conserve- 
rait  jalousement  e'e  precieux  reflexe  d-’intolerance  et  aurait  a 
coeur  de  perseverer  en  cet  heureux  etat  de  degout.  Mais,  autour. 
de  lui,  si  nombreuses,  si  variees  sont  les  formes  que  la  tentation 
a^  su  prendre,  si  repetees  les  incitationS  de  la  vie  quotidienne 
que,  tot  ou  tard,  —  et  plus  souvent  tot  que  tard, —  il  en 
arrive  a^  vaincre  son  originelle  repulsion  et  a  s’initier  a  Talcool. 

Plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  penible,  suivant  les 
dispositions  particulieres  a  chacun,  cette  phase  d’initiation, 
pour  .tous  necessaire,  se  marque  par  des  modifications  cellu- 
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laire?  mtimes  et  par  une  transformation  psychologique  mani- 
feste.  Sous  I’influence  paresiante  de  I’alcool,  la  cellule  nerveuse 
qui,  d’abord,  r4agissait  violemment,yoLt  sa  sensibilite  s’emous- 
ser,  au  point  qu’elle  ne  temoigne  plus  a  I’egard  du  toxique 
qu’indifference  et  qu’inertie  :  V aceouturmnce  s’est  etablie, 
I’accoutumance,  indice  premier  et  premier  mefait  de  I’intoxi- 
cation. 

Sans  treve,  un  second  terme  lui  succedera,  qui  sera  le  hesoin. 
Stupefiee  par  le  poison,  la  cellule  nerveuse  languit  dans  un  etat 
de  torpeur  dont  une  excitation  factice  pourra  seule  avoir  raison; 
une  force  etrangere  deviendra  desormais  necessaire  pour  qu’elle 
recouvre  son  energie  tarie;  il  lui  faut  un  stimulant;  elle  a 
besoin  d’alcool.  Et  voila  comment  «  par  une  education-perr 
version  »,  I’organisme  du  buveur,  de  «  I’etat-prime  »  physio, - 
logique,  d’intolerance  et  de  degout,  en  sera  venu  a  un  «  etat- 
second  »,  pathologique,  d’accoutumance  et  de  besoin. 

D’autres  auteurs,  avant  M.  Sapelier,  avaient  entrevu,  sinoa 
nettement  differencie,  cette  phase  intermediaire  de  I’alcooli- 
sation  qui  n’est  plus  la  virginite  alcoolique  et  qui  n’est  pas 
encore  I’alcoolisme  chronique.  MM.  Ruyssen  et  Jaquet,  par 
example,  avaient  decrit  un  «  alcoolisme  latent  ».  M.  Sapelier 
s’est  efforce  de  faire  prevaloir  la  denomination  d'alcoolomanie, 
en  raison  des  analogies  qu’il  decouvre  entre  ce  degre  de  I’in-r 
toxication  alcoolique  et  I’impregnation  morphinique,  dont  I’un 
des  stades  tout  au  moins  se  caracterise  par  les  mSmes  pheno^ 
menes  d’accoutumance  et  de  besoin. 

Mais  il  est  alle  plus  loin,  et,  en  collaboration  ayec  MM.  Broca 
et  Thebault,  il  a  cherche  un  moyen  d’arreter  ces  buveurs  sur  la 
pente  fatale  on  ils  paraissaient  engages.  Dans  ce  but,  il  a  eu 
recours  a  la  serotherapie. 

L’idee  qui  le  guida  et  qui,  parait-il,  a  surpris,  etait  cepen- 
dant  des  plus  rationnelles.  Si  Ton  vent  bien  admettre,  en  effet, 
avec  M.  Dromard,  que  I’alcoolomanie  n’est  en  aucune  fa9on 
I’indice  d’une  perversion  des  instincts,  mais  qu’elle  traduit  seu- 
lement  la  diminution  de  vitalite  de  la  cellule  nerveuse  dont  les 
facultes  d’impressionnabDite  et  de  reactivite  sent  emoussees,  on 
sera  du  meme  coup  porte  a  penser  que  la  ou  les  tentatives  de 
redressement  moral  et  d’education  mentale  doivent  fatalement 
echouer,  un  agent  physiologique  aura  au  contraire  les  plus 
grandes  chances  de  reussir,  qui  se  montrera  capable  de  resti- 
tuer  aux  cellules  nerveuses  leur  sensibilite  adulteree  et  leur 
virginite  perdue.  Or,  a  priori,  quel  agent  therapeutique  parait 
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e  plus  apte  a  jouer  ce  role  et  a  remplir  les  conditions  de  ce 
postulat,  si  ce  n’est  un  serum? 

Comment,  en  effet,  d’apres  les  donnees  les  plus  recentes, 
agit  un  serum  antitoxique  ?  Est-ce  par  la  neutralisation  pure 
et  simple  des  effets  du  toxique?  En  aucune  fa9on  :  mais  en 
actionnant  directement  les  differents  appareils  de  I’economie, 
en  les  excitant  a  reagir  centre  les  effets  du  toxique,  en  provo- 
quant  les  cellules  elles-memes  a  secreter  le  contre-poison, 
I’antitoxine.  Le  fait  est  aujourd’hui  generalement  admis  pour 
les  poisons  microbiens  ;  il  parait  probable  pour  les  poisons 
mineranx  (Roux,  Borelet  Besredka,  Ehrlich,  Kaufmann,  etc.); 
il  a  ete  demontre  pour  I’alcool  :  «  L’immunite  d’un  organisme 
pour  I’alcool  —  immunite  relative  obtenue  par  Fadministration 
repetee  de  doses  croissantes  dii  poison  —  s’accompagne  de  la 
formation  d’une  substance  ayant  les  caracteres  biologiques 
d’une  antitoxine  dans  le  sang  de  I’animal  immunise.  »  (Tou¬ 
louse,  Maramaldi.) 

N’etait-il  pas,  des  lors,  legitime  d’utiliser  cette  notion 
ct  de  I’appliquer  au  traitement  de  I’alcoolomanie  ?  Certes 
les  cellules  nerveuses  de  I’alcoolomane  sont  deja  atteintes 
dans  leur  nutrition,  comme  le  revele  Faccoutumance,  mais, 
comme  le  prouve  le  besoin,  elles  sont  encore  capables  d’etre 
incitees  et  de  reagir  :  done,  indication  rationnelle  pour  Fem- 
ploi,  conditions  favorables  pour  le  succes  d’un  serum. 

Sa  demonstration  ainsi  faite,  il  ne  restait  plus  a  M.  Dromard 
qu’a  en  tirer  les  conclusions  qui  naturellement  en  decoulent 
pour  Fapplication  de  la  medication  serotherapique  et  pour  sa 
reglementation.  Sans  entrer  avec  lui  dans  des  details  de  tech¬ 
nique,  dont  nous  ne  meconnaissons  d’ailleurs  ni  I’interet,  ni 
Fimportance,  nous  retiendrons  seulement  les  propositions  qu’il 
formule  touchant  les  contre-indications  de  lamethode.  D’apres 
M.  Dromard,  doivent  etre  considere.s  comme  contre-indiquant 
formellement  Femploi  du  serum  tous  les  etats  <c  susceptibles  de 
diminuer  Fincitabilite  et  la  reactivite  des  elements  cellulaires 
que  Facte  serotherapique  doit  mettre  a  contribution  pour  la 
defense  deForganisme  »,  e’est-a-dire  les  psychoses,  les  nevroses, 
les  maladies  du  systeme  nerveux  et  de  la  nutrition  et  surtout 
Falcoolisme  proprement  dit;  en  d’autres  termes,  et,  d’une  fa9on 
plus  generale,  «  ilfaudra  limiter  Faction  du  serum  aux  alcoo- 
lomanes  sans  tares,  ni  lesions  ».  M§me  ainsi  restreint,  le  champ 
d’efficacite  de  Fanti-ethyline  lui  parait  d’ailleurs  encore  assez 
Taste  pour  que  la  nouvelle  medication  puisse  pretendre  a  un 
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rang  honorable  parmi  les  methodes  et  les  precedes  deja  utilises 
dans  la  latte  toujours  ouverte  centre  1’  alcool. 

Nous  voudrions  pouroir,  nous  aussi,  souscrire  a  cette  opinion 
et  partagerces  esperances.  II  ne  nous  serait  pas  moins  agreable. 
de  penser  que  la  these  de  M.  Dromard,  atteignant  le  but  vise, 
desarmant  la  critique,  convainquant  les  sceptiques,  fut  de 
nature  a  ramener  la  faveur  sur  une  tentative  meconnue  ou  trop 
hativement  condamnee.  Et  cependant,  il  ne  nous  est  guere 
possible  de  dissimuler  nos  inquietudes  sur  la  soMite  d’un  edi¬ 
fice  si  ingenieusement ,  mais  si  fragilement  construit,  et  nous 
nepourrons,  quant  a  nous,  chasser  de  notre  esprit  le  doute 
aussi  longtemps  que  M.  Dromard  n’aura  pas  apporte  la  preuve 
positive,  tangible,  des  modifications  cellulaires  intimes,  mor- 
phologiques  oU  chimiques,  qu’il  suppose  a  la  base  de  tous  ses 
raisonnements.  Sous  ces  reserves,  il  nous  plait  de  rendre  hom- 
mage  au  choix  et  a  la  qualite  des  moyens  mis  par  lui  au  service 
de  sa  cause,  et  nous  tenons  pour  certain  que  tous  ceux  qui, 
comme  nous,  se  donneront  le  plaisir  de  le  lire,  seront  frappes 
et  resteront  seduits  par  les  qualites  brill  antes  qu’il  a  su  de- 
ployer:  richesse  de  la  langue,  abondance  du  verbe,  eclat  du 
style.  C’est  au  point  que  Ton  pourrait  Stre  tente  de  lui  en 
faire  grief  dans  un  memoire  de  technique  pure.  A  tort,  sans 
doute.  Car,  n’est-ce  pas  la  forme  qui  convient  le  mieux  et  qui 
s’adapte  le  plus  justement  a  cette  science  bien  conjecturale  et 
riche  surtout  d’hypotheses  que  reste  encore  et  malgre  tout  la 
psycho-physiologie  ? 

'  Georges  Vernet. 
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Assemblee  g4nerale  du  17  avril  1905. 

Pr«sidence  de  SI.  DOUTREBENTE,  Vice-President. 

L’assemblee  generale  s’est  tenue  a  3  beures,  rue  de  Seine, 
sous  la  presidence  de  M.  Doutrebente,  Vice-President. 

Absents  et  excuses  par  lettre  :  MM.  Christian,  Dupre, 
Meilhon,  Picard,  Vedie. 

M.  Dupain  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
tresorier  et  declare  qu’apr^s  examen,  les  comptes  ont  et4 
reconnus  exacts . 

L’assemblee  generale  approuve  les  comptes  du  tresorier 
pour  I’annee  1904  et  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie, 
tresorier. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Giraud,  pour  la  leeT- 
ture  du  rapport  annuel. 

Rapport  du  secretaire. 

Messieurs, 

J’ai,  conformement  aux  statuts,  a  vous  presenter  le  rapport 
sur  la  situation  de  notre  Association,  et  vous  allez  entendre  le 
trente-neuvieme  rapport  annuel. 

Comme  tous  les  ans,  je  rappelle  que  I’oeuvre  fondee  par 
Baillarger  en  1865  n’a  pas  cesse  de  venir  en  aide  aux  infor¬ 
tunes  serevelant  danslegrouperestreintdesmedecins  alienistes. 
Nous  secourons  des  veuves,  des  enfants,  parfois  des  confreres 
dans  la  gene.  Votre  bureau  et  votre  conseil  d’ administration 
savent  combien  ces  secours  sont  necessaires,  et,  lorsqu’une 
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infortune  nouvelle  se  revele,  le  secours  est  donne  le  plus  promp- 
tement  possible,  sous  le  controle  du  conseil  d’administration. 

Sauf  une  exception  datant  des  premieres  annees  de  la  foa- 
datlon  de  I’oeuvre,  exception  que  I’assemblee  generale  a  votee 
tous  les  ans  en  memoire  de  Baillarger  qui  I’avait  demandee, 
la  condition  necessaire  pour  avoir  droit  au  secours,  quand  une 
infortune  se  revele,  est  que  le  medecin  alieniste  fasse  partie  de 
notre  Association,  soit  comme  membre  fondateur,  soit  comme 
membre  societaire. 

Pour  continuer  une  pieuse  tradition,  j’ai  a  mentionner  que 
Brierre  de  Boismont,  Baillatrger,  AcMlle  FoviUe,  Lunier^ 
Mesnet,  Billed,  A.  Semelaigne,  Bouchereau,  Henri  Dagonet, 
forment  la  liste  de  nos  confreres  disparus  ayant  ete  les  bienfai- 
teurs  de  notre  Association.  - 

La  mort  nous  a  enleve  un  de  nos  membres  depuis  la  pre- 
cedente  assemblee  generale . 

Le  Paul  Gamier  est  mort  subitement  le  mois  dernier 
dans  la  force  de  I’age.  M.  Paul  Gamier  etait  membre  du 
Conseil  de  notre  Association,  et  etait  un  confrere  a  la  fois  des 
plus  distingues  et  des  plus  sympatbiques.  iJe  le  28  avril  1848, 
a  Oberac  (Charente-Inferieure),  il  avait  fait  ses  etudes  medi- 
cales  a  la  Paculte  de  Paris,  et  avait  ete  attire  vers  I’etude  ^es 
maladies  mentales  dans  le  service  de  M.  Magnan,  dont  il  etait 
devenu  I’eleve  et  I’ami. 

Il  avait  ete  charge  en  1886  de  la  direction  de  I’infirmerie 
specials  du  depot  de  la  Prefecture  de  police,  et  il  avait  trouve 
la  un  beau  ebamp  d’etudes,  la  plupart  des  alienes  dela  Seine 
passant  par  le  depot  de  la  Prefecture  de  police  avant  d’etre 
diriges  sur  Sainte-Anne.  Il  etait  devenu  un  medecin  legists  tres 
competent  et  tres  apprecie.  En  meme  temps  c’ etait  un  travail- 
leur  infatigable  et  la  liste  de  ses  travaux  formerait  une  longue 
bibbograpbie.  Il  etait^  membre  assidu  de  la  Societe  medico- 
psycbologique,_  dont  ilW  president  en  1897.  Dans  les  discus¬ 
sions,  il  s’exprimait  d’une  maniere  elegante  et  claire..  Dans  ces 
dernieres  annees  il  fut  charge  par  la  Faculte  de  medecine  d’un 
cours  de  medecine  legale  psyebiatrique  et  ce  cours  avait  obteuu 
leplus  grand  succes. 

C’est  avec  un  vif  regret  que  nous  enregistrons  ici  la  perte  de 
M.  Paul  Gamier. 

Nous  avons  eu,  en  1904,  plusieurs  demissions  ;  MM.  Belle, 
Franklin  Grout,  Scbils,  Taguet ;  et  je  dois  mentionner  que 
sur  la  liste  des  membres  inscrits  a  la  suite  do.  compte  rendu 
de  la  precedents  assemblee  generale,  plusieurs  confreres  avaient 
ete  maintenus  a  tort,  quoique  anteiieurement  demissionnaires, 
ce  sent :  MM.  Larroque,  Binet  des  Roys,  Doursout,  Allaraan. 

Hous  ne  pouvons  que  deplorer  de  voir  des  confreres,  en 
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prenant  leur  retraite,  cesser  de  faire  partie  de  notre  Association, 
brisant  ainsi  le  lien  qui  les  attachait  a  la  famille  des  medecins 
alienistes. 

L’ Association  compte  a  la  date  d’aujourd’hui  : 


Membres  a  vie .  2 

—  fondateurs.  .....  46 

—  societaires .- .  ....  88 

Total  des  membres.  .  136 

Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  trente-cinq,  av 
les  souscriptions  suivantes  : 

Asile  public  de  Sainte-Catherine  (AUier).  .  25  fr. 

—  de  Premontre  (Aisne)..  .  .  .  .  100 

—  de  Saint-Lizier  (Ariege) ....  *  50 

—  d’Aix  (Boucbes-du-Rbone).  .  .  50 

—  de  Marseille  (Bouches-du-Ebo- 

ne)  .  .  .  .  .  ....  .  ...  50 

—  de  Dijon  (C6te-d’ Or).  .  .  .  .  .  100 

—  d’Evreux  (Eure).  ........  100 

—  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  .  .  50 

^  de  Quimper  (Pinistere)  ....  100 

—  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  .  100 

—  d’Aucb.  (Gers) . .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde) .  100 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  .  100 

—  de  Dole  (Jura).  ........  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Cher)  .  .  .  .  100 

—  de  Saint-Alban  (Lozere)  .  ...  25 

—  de  Gbalons  (Marne) .  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Mame).  100 

—  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne)  100 

—  de  Mareville  (Meurtbe-Moselle).  100 

—  de  Lesvellec  (Morbiban)  ....  100 

—  d’Armentieres  (Nord)  .....  100 

—  de  BaiUeul  (Hord).  .....  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  de  Saint-Robert  (Isere) .  100 

—  d’Alengon  (Orne) . 50 

—  deSamt-Venant(Pas-de-Calais)  100 

—  de  Pau  (Basses-Pyrenees)..  .  .  100 

—  de  Bron  (Rhone). .  100 

—  de  Bassens  (Savoie)  ......  100 

—  de  Quatre-Mares  (Seine-Infer^)  100 
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Asile  public  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure)  100.fr,  . 

—  de  Dury-les- Amiens  (Somme).  100  .  ■ 

—  d’Auxerre  (Yonne).  .  100' 

Asile . prive  de  Sainte-Marie del’ Assomption.  50,  .' 

Sur  la  demande.de  notre  president,  M,  Christian,  a  M.  Mo- 
nod,  le  ministre  de  I’lnterieur  a  alloue,  en  1904,  une  subven¬ 
tion  del. 200  francs.  Nous  en  remercions  M.  le  Ministre  et 
M.  Monod. 

J’ai  maintenant  a  vous  - exposer  la  situation  flnanciere  : 

Les  recettes  de  I’annee  1904,  jointes  a  i’encaisse  du  31  de- 
cembre  1903,  se  sont  elevees  a  ........  .  16.737  69 

En  caisse  au  31  decembre  1903  .  .  .  .  .  .  .  4.510  04 

Cotisations .  2.350  » 

Subvention  ministerieUe  . .  1.200  » 

Souscriptions  d’asiles.  . .  3.147  85 

Interets  des  capitaux .  4.975  35 

Interets,  des  fonds  deposes  au  Credit  foncier.  .  12  35 

Frais  de  recouvrements  rembourses .  42  10 

Seeours  rembourses.  ..............  500  » 


Total  egal.  .  .......  16.737  69 


Les  depenses  en  1904  ont  ete  de  .  ,  .  ...  .  11.554  40 

aiusi  decomposees  : 

A  quatorze  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  7.950  » 

A  un  fils  de  societaire  decede .  400  » 

•  A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asile.  ...  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier.. . .  21  85 

Achat  de  6  .obligations  Est  Algerien.  .....  '2.577  30 

Frais  d’administration  :  imprimes  (14  fr.  15), 
recouvrements,  (51  fr.  70) ,  envoi  de  seeours 
(16  fr.  50),  convocations,  lettres,  envoi  du 
compte  rendu  (22  fr.  90)  .  ...........  105  25 


Total.  .........  11.554  40 

Eestait  disponible  au  31  decembre  1904.  .  .  .  5.183  29 


Total  egal  aux  recettes .  16.737  69 


La  somme  disponible  au  31  decembre  a  permis  de  distribuer 
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les  secours  de  janvier  avant  la  rentree  des  recettes  de  I’annee 
couranfce. 

Les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour  par  I’Association 
s’elevent  a  la  somme  de  257.219  francs. 

Le  capital  place  suivant  les  statuts,  augmente  de  dons  et 
legs,  represente  environ  167.005  francs  et  se  decompose  ainsi  : 
3.905  francs  rente  3  p.  100. 

43  obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi. 

30  obligations  du  cbemin  de  fer  P.-L.-M.  fusion. 

6  obligations  du  cbemin  de  fer  Est-Algerien. 

Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1906  sont  les  sui- 
vantes  : 


En  caisse  au  31  decembre  1904 .  5.183  29 

Cotisations . 2.350  » 

Subvention  ministerielle. .  1.200  « 

Souscriptions  d’asiles .  ,  3.150  » 

Interets  des  capitaux.  . . 4.975  » 


Total  ......  16.858  29 


Sur  cette  somme,  conformement  aux  statuts,  on  pent  dis¬ 
poser  d’environ  13.000  francs. 

Dans  sa  derniere  seance  de  janvier,  le  Conseil  a  alloue  des 
secours  qui  s’elevent  a  la  somme  de  4.000  francs  ainsi  repartis  : 


A  quatorze  veuves  de  societairesoufondateurs.  3.800  » 

Au  fils  d’un  societaire  decede .  200  » 

Total .  4.000  » 


II  reste  done  disponible  9.000  francs  pour  subvenir.  aiix 
necessites  du  deuxieme  semestre,  aux  eventualites  qui  peuvent 
se  produire ;  des  aujourd’hui,  le  Conseil  vous  propose  d’accor- 
der  500  francs  a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes 
d’asiles. 

Tel  est  I’etat  de  la  caisse.  Ce  compte  rendu  financier  est 
fourni,  comme  d’babitude,  par  M.  Mitivie,  notre  aimable  tre- 
sorier,  dont  vous  connaissez  tout  le  zele  et  le  devouement  pour 
notre  Association. 

J’ajouterai  pour  completer  ce  compte  rendu  qu’au  proces- 
verbal  de  la  seance  du  Conseil  d’administration  du  31  octobre 
1904,  il  est  fait  mention,  au  nom  de  la  Societe,  d’un  temoi- 
gnage  de  profonde  sympathie  au  D''  Vallon,  a  I’occasion  de  la 
tentative  de  meurtre  dont  il  a  ete  I’objet.  Cette  mention  pre¬ 
sentee  par  M.  le  President,  M.  Christian,  est  adoptee  a  I’una- 
Ann.  MED.-psYCH.,  9®  serie,  t.  II.  Juillet  1905.  11-  H 
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nimite,  et  I’extrait  du  proces-verbal  a  etc  traosmis  a  M.  Vallon 
par  votre  secretaire.  , 

M.  le  President  met  aux  voix  la  proposition  d’allouer  un 
secours  de  600  francs  a  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles 
d’alienes.  Cette  proposition  est  adoptee. , 

On  precede  ensuite  au  renouvellement  des  membres  sortants 
du  Conseil,  conformement  a  Particle  9  des  statuts,  et  au  rem- 
placement  d’un  membre  du  Conseil  decede. 

Les  membres  sortants  sont  :  MM.  Arnaud,  Doutrebente^ 
Dupain,  Magnan,  Ritti. 

MM.  Arnaud,  Doutrebente,  Dupain,  Magnan,  Ritti,  sbnt 
reelus  pour  une  periode  de  trois  annees. 

M.  Vigouroux  est  elu  en  remplacement  de  M.  Paul  Gamier,, 
decede. 

Le  Conseil  est  ainsi  compose  pourPannee  1905  : 

MM.  Giraud,  Goujon,  Motet,  Semelaigne,  Vigouroux,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1906  ; 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie,  Vallon,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1907  ; 

MM.  Arnaud,  Doutrebente,  Dupain,  Magnan,  Ritti,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1908. 

L’assemblee  renouvelle  les  pouvoirs  du  bureau  : 

President,  M.  Christian. 

Vice-president,  M.  Doutrebente. 

Tresorier,  M.  Mitivie. 

Secretaire,  M.  Giraud. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 

LISTE  DES  MEMBRES 
Memlres  a  vie. 

M.  Christian.  M.  Doutrebente. 

Menibres  fondateurs. 


MM.  MM.  MM. 

Antheaume.  Chaslin.  Dupre. 

Arnaud.  Chaussinand.  Faucher. 

BaUet  (G.).  Conso.  GaUopain. 

Biaute.  Cortyl  (Edmond).  Giraud. 

Boubila.  Cortyl  (Germain).  Girma. 

Boudrie.  Cullerre.  Goujon. 

Briand.  Dagonet  (Jules).  Homery. 

Brunet.  Dubuisson  (Paul).  Lalanne. 

Garner.  Duhamel.  Lallemant. 
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MM. 

MM. 

Lapointe. 

Motet. 

Regis. 

Mabille. 

Nole. 

Ritti. 

Magnan. 

Parant. 

Semelaigne. 

Marandon  de  Mon- 

Peon. 

Simon  (Max). 

tyel. 

Petit  (Gilbert). 

Vallon. 

Mitivie. 

Petrucci. 

Yoisin  (Jules). 

Moreau  (de  Tours). 

Pierret. 

Membres  societaires. 

MM. 

MM. 

MM. 

Adam  (Aloyse). 

Gilson. 

Pichenot. 

Anglade. 

Guyot  (Aug). 

Pilleyre. 

Audy. 

Hamel. 

Planat. 

Baruk. 

Hospital. 

Pochon. 

Bqcue. 

Jacquin. 

Raffegeau. 

Bellat. 

JofEroy. 

Ramadier. 

Belletrud. 

Journiac. 

Rayneau. 

BessiCTes, 

Lalanne. 

Rey. 

Bonnet  (J.). 

Larroussinie. 

Rist. 

Boissier. 

Legrain. 

Roubinowitch. 

Boiteux. 

Legras. 

Rousset.  . 

Bourdin. 

Leroy. 

Santenoise. 

Broquere. 

Iiovet. 

Seglas. 

Brxmet  (St-Yon). 

Louis  (Leon). 

Serieux. 

Chardon. 

Lwoff. 

Sizaret. 

Charon. 

Malfilatre. 

SoUier. 

Charuel. 

Marchand. 

Terrade. 

Chocreaux. 

Marie. 

Thibaud. 

Colin. 

Martinenq. 

Thivet. 

Croustel. 

Maupate. 

Toulouse. 

Danner. 

Meilhon. 

Toy. 

Delaporte. 

Monestier. 

Trenel. 

Dericq. 

Hageotte. 

Truelle, 

Devay. 

Hicoulau. 

Vedie  (Henri). 

Dubourdieu. 

Pactet. 

Yernet  (Haney). 
Yernet  (Moulins). 

Dubuisson  (M.). 

Pain. 

Dumaz. 

Papillon. 

YiaUon. 

Dupain. 

Paris. 

Yiel. 

Penayrou. 

Picard. 

Yigouroux. 

Gamier  (Samuel). 

VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrkes  d’avril  et  de  mat  1905  :  MM .  les  D"  Rooiies  de 
Fdrsac,  medecin-adjoint  de  Tasile  de  Clermont  (Oise)/  et 
PlLissiBR,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille,  sont  pro- 
mus  a  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  francs);.  .; 

M.  Sabal,  sous-prefet  de  Coutances,  est  nomme  directeurde 
I’asile  de  Bron  (Rhone),  en  remplacement  de  M.  le  D’’  Ligier, 
decedei  ‘  .  . 

M..  Cdvelibr,  directenr  del’asile  de  Saint-Meen,  a  Rennes, 
est  promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6.000  francs) ; 

M.  SiMONET,  secretaire  de  la  direction  de  I’asilede  ChalonS;: 
sur-Marne,  est  nomme  directenr  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord), 
en  remplacement  de  M.  Dugardin,  decede. 

- —  Arrkes  de  juin  1905  :  MM.  les  D''®  Lageiffb,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Quimper  (Finistere),  et  Mercier,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Pierrefeu  (V ar),  sont  promus  a  la  1”®  classe 
de  leur  grade  (3.000  fr.) ; 

MM.  les  Bonne,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braque- 
yille  (Haute-Garonne),  et  Ricoox,  medecin-adjoint  de  I’asile 
de  Fains  (Meuse),  sont  promus  a  la  classe  exceptionnelle  de 
leur  grade  (4.000  fr.).  ,  :  ' 

M.  le  JD®  Rousset,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron 
(Rhone),  est  promu  a  la  1®®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.).  ■ 

LES  ALliiNfiS  EN  LIBERTY  {suite). 

45.  Enfant  coupe  en  morceaux.  —  On  telegraphie  d’ Alger 
an  Journal  (numero  du  mercredi  22  mars  1905)  : 

Un  crime  horrible  a  ete  commis  a  Tizi-Reniff,  petite  com¬ 
mune  du  departement  d’ Alger.  Un  indigene,  nomme  Idrici 
Sliman  ben  Ali,  ancien  tirailleur  algerien,  pris  subitement  d’un 
acces  de  folie  alcoolique,  se  mit  a  detruire  tons  les  objets  se 
trouvant  dans  le  gourbi  oil  il  habitait  et,  apres  avoir  cause  un 
desordre  inoui,  en  brisant  des  jarres  d’huile,  en  eventrant  des 
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sacs  contenant  du  ble,  de  la  sernoule,  etc.,  il  prit  urie  haclie  et 
se  mit  a  decouper  en  morceaux  son  enfant,  age  de  deux  ans, 
q.ai  etait  couche  dans  un  coin  dela  piece. 

Des  gendarmes,  que  des  voisins  etaient  alles  querir,  arri- 
verent  lorsque  la  scene  de  carnage  avait  pris  fin.  Seul,  un  petit 
ane,  debout  dans  la  piece,  avait  ete  epargne  parle  fou  furieux. 
Celui-ci  fut  ligote  et  conduit  a  I’bospice. 

46.  Tentative  d' assassinat.  —  Le  I®**  mars  dernier,  au  cours 
d’une  violente  discussion  qu’elle  avait  avec  son  mari,  M™®  Dau- 
mat,  habitant  rue  Emile-Gilbert,  saisit  une  hacbette  dont  elle 
porta  plusieurs  coups  a  son  cohtradicteur.  EUe  lui  fit  au  crane 
et  a  la  main  droite  de  profondes  entailles  qui  necessiterent 
Tadmission  du  blesse  a  I’hopital  Saint- Antoine. 

Mise  a  la  disposition  de  M .  Larcher ,  juge  d’instruction, 
I’irascible  epbuse  declara  qu’elle  avait  voulu  tuer  son  mari 
parce  que  ce  dernier  I’empecliait  d’aller  se  promener.  Elle 
ajouta  queM.  Daumat,  pere  denature,  avait  communique  une 
maladie  honteuse  a  sa  fille. 

—  Le  jour  que  mon  enfant  m’a  fait  cet  aveu  je  me  suis  jure 
de  tuer  mon  mari,  expliqua  M™®  Daumat. 

Comme  I’inculpee  semblait  tres  exaltee,  et  qu’elle  avait  ete 
deux  fois  deja  internee  dans  une  maison  de  sante,  M.  Larcber 
la  fit  examiner  par  un  medecin  alieniste,  le  D®  Legras. 

Ce  dernier  vient  de  deposer  son  rapport,  concluant-  a  I’irres- 
ponsabilite  complete  de  M”®  Daumat,  dont  toutes  les  accusa¬ 
tions  ont  ete  reconnues  cbimeriques. 

Un  non-lieu  interviendra  incessamment,  apres  quoi  la  pauvre^ 
folle  sera  mise  a  la  disposition  de  I’autorite  administrative, 
pour  etreplacee  dsns  un'asile  d’alienes.  (Le  Matin,  mimexo  du 
mercredi  29  mars  1905.1 

47.  Suicide.  —  On  lit  dans  Xe  Journal  {wnmexo  du  jeudi 
30  mars  1905)  : 

Vers  7  beures  du  soir^  bier,  dans  un  epouvantable  acces 
d’alienation  mentale,  apres  avoir  tout  brise  chez  lui,  un  ancien 
employe  d’octroi  enretraite,  M.  Wollefagiel,  rue  du  Maroc,  8, 
s’est  jete  par  la  fenetre  de  son  logement  situe  au  sixieme  etage. 
Le  malbeureux  a  ete  transporte  a  L’bopital  Saint-Louis. 

48.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  [xxxxmexo 
du  jeudi  13  avril  1905)  : 

.  Au  numero  6  de  la  rue  Moreau,  bier  soir,  un  alcoolique, 
dans  un  acces  de  demence  furieuse,  a  tranche  la  gorge  a  sa 
femme  a  I’aide  d’un  rasoir  et  a  tente  ensuite  de  se  suicider. 
C’est  un  nomme  Gerard  Poelemans,  sculpteur  sur  bois,  sujet 
beige,  age  de  soixante  ans. 

Depuis  dix  ans  environ  qu’il  occupait,  avec  sa  femme,  nee 
Josephe-Portunee  Traunoy,  et  leurs  deux  filles  Hortense  et 
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Martine,  blancliisseuses,  comme  leur  mere,  un  petit  logement 
situe  au  troisieme  etage,  il  avait  accoutume  ses  voisins  a  des 
scepes  de  violence.  Jamais  femme  laboriense  et  bonnete  ne 
connnt  plus  que  Fortunee  Poelemans  le  chagrin  d’ avoir 
un  mari  faineant  et  ivrogne,  et  jamais  femme  non  plus  ne  fut 
autant  qu’elle  battue. 

Au  mois  d’avril  de  I’annee  derniere,  I’ouvrier  sculpteur  se 
--trouva  dans  un  tel  etat  de  surexcitation  et  se  livra  a  de  teUes 
brutalites  sur  sa  malheureuse  femme,  que  M.  Boulineau,  com- 
missaire  de  police,  dut  intervenir.  Gerard  Poelemans  fut 
interne  a  Tasile  de  Ville-Evrard.  II  y  resta  trois  mois.  Apres 
quoin  revint  tranquillement  rue  Moreau.  Et  bientot  les  scenes 
recommencerent  comme  par  le  passe. 

L’ivrogne  ne  travaillait  plus  du  tout  :  il  passait  ses  journees 
a  boire  I’argent  que  sa  femme  et  ses  filles  gagnaient  si  peni- 
blement. 

Hier  matin  il  se  leva  guilleret .  On  I’entendit  chanter  d,e 
joyeuses  chansons  de  son  pays. 

■ —  Tiens!  le  pere  Gerard  a  I’air  de  bonne  humeur  aujour- 
d’hui,  dirent  les  voisins,  Et  ils  en  resterent  assez  surpris. 

A  midi ,  cependant,  sa  gaite  tomba,  et  il  chercha  querelle  a 
sa  femme.  Cela  se  passa  avec  quelques  injures  et  quelques 
taloches.  Puis  M“®  Poelemans  reprit  son  travail. 

A  4  heures,  comme  eUe  interrompait  son  ouvrage  pour  aller 
chez  elle  «  gouter  »,  elle  trouva  son  mari  qui  I’attendait  a  la 
porte  du  lavdir. 

—  Viens  tout  de  suite  a  la  maison,  lui  dit-il,  j’ai  a  te 
parler, 

Ils  rentrerent  ensemble. 

Il  etait  4  h.  20  a  ce  moment.  Quelques  instants  apres,  on 
entendit  des  pietinements  lourds  et  presses  dans  leur  logement, 
puis  la  chute  d’un  corps,  puis  des  rales  et  des  plaintes .  On 
entra.  Poelemans  gisait  sur  le  parquet,  dans  une  mare 
de^  sang.  Elle  avait  le  cou  tranche,  la  tete  presque  dec'oUee. 
Gerard  Poelemans,  etendu  en  travers  de  son  lit,  hagard,  avait 
egalement  la  gorge  ouverte.  Il  tenait  encore  a  la  main  le  rasoir 
dont  il  venait  de  se  servir.  M.  Boutineau ,  commissaire  de 
police,  et  son  secretaire,  M.  Varney,  immediatement  prevenus, 
arriverent  et  procederent  aux  constatations. 

Fortunee  Poelemans  etait  morte ;  quant  au  meurtrier 
il  respirait  encore,  mais  il  etait  sans  connaissance .  Il  fut 
impossible  de  Finterroger  sur  les  circonstances  du  drame. 
Gerard  Poelemans  fut  transports  a  Fhopital  Saint-Antoine. 
Son  etat  est  desespere. 

49.  Tentative  d  homicide.  —  Un  menuisier,  M.  Georges 
Thauvin,  quarante-huit  ans,  demeurant  avenue  Victor-Hugo, 


VARlfST^IS 


167 

a  Atibervilliers,  etait  pris,  samedi  soir,  d’un  acces  de  delirium 
tremens.  Sa  femme  se  trouvait  malade  et  alitee.  II  s’approcha 
d’elle,  brandissant  une  scie,  et  se  mit  en  devoir  de  lui  couper  la 
jambe. 

La  malbeureuse,  affolee,  parvint  a  s’ecbapper,  et  se  refugia 
chez  des  voisins  qui  lui  donnerent  I’hospitalite  pour  la  nuit. 

Cependant,  Tbauvin,  dont  la  fureur  n’avait  fait  que  s’ac- 
croitre,  etait  reste  seul.  Au  matin,  les  locataires  entendirent 
des  gemissements.  Inquiets,  ils  enfoncerent  la  porte,.  Un 
affreux  spectacle  apparut. 

Etendu  sur  le  plancher,  la  joue  arracbee  et  pendante,  les 
bras  et  les  mains  laboures  de  morsures,  le  menuisier  tenait 
encore,  dans  ses  doigts  crispes,une  scie  sanglante  et,  a  cote-de 
lui,  le  corps  coupe  en  deux  par.  I’instrument,  gisait  sou  cbien. 

Le  malbeureux,  en  proie  a  une  idee  fixe,  avait  scie  le  pauvre 
animal  qui,  au  paroxysme  de  la  douleur,  s’etait  defendu  de  son 
mieux  contre  le  maitre  inipitoyable. 

Tbauvin  est  en  observation  a  Fbopital  Lariboisiere.  On  craint 
que  sous  I’empire  de  la  souffrance  le  cbien  ne  soit  devenu  enrage. 
[Le  Journal.,  numero  du  lundi  21  avril  1905.) 

50.  Tentative  J homicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  dimancbe  30  avril  1905)  : 

Un  conseiller  municipal  de  Marbeuf  (Eure),  M.  Charles 
Tame,  age  de  cinquante-trois  ans,  descendait  il  y  a  trois  jours 
dans  un  hotel  de  la  rue  Saint-Martin,  en  compagnie  d’une 
charmante  femme  de  vingt-trois  ans,  qu’il  presenta  comme  sa 
•cousine.  - 

Cousin  et  cousine  semblaient  s’entendre  a  merveille  :  ils 
sortaient  le  matin  pour  ne  rentrer  que  le  soir,  apres  la  sortie 
des  theatres. 

Aussi  quelle  ne  fut  pas  la  stupefaction  du  patron  de  Pbotel 
d’ entendre  bier  matin  eclater  une  violente  discussion  dans  la 
chambre  occupee  par  M.  Tame. 

Aux  cris  de  :  «  Au  secours!  on  me  tue!  »,  pousses  par  une 
voix  de  femme,  le  patron  se  precipita  dans  la  piece  et  il 
aper9ut  le  conseiller  municipal  qui,  un  enorme  couteau  a  la 
main,  menacait  sa  cousine. 

—  Oui,  criait-il,  rouge  de  colere,  tu  n’es  qu’une  voleuse  et 
je  vais  te  tuer ! 

On  parvint  non  sans  peine  a  le  desarmer  et  a  le  conduire 
<ibez  M.  Picot,  commissaire  de  police  du  quartier,  ou  la  jeune 
femme  ne  tarda  pas  a  venir  le  rejoindre  comme  temoin. 

Elle  declara  se  nommer  Clementine  Salle  et  etre  mariee. 

—  Mon  parent,  continua-t-elle,  est  marie  egalement.  Apres 
avoir  realise  une  somme  de  trois  mille  francs,  il  m’a  enlevee  a 
mon  mari  et  m’a  emmenee  a  Paris  pour  acbeter  soi-disant  une 
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petite  ispicerie  oti  il  devait  m’etablir.  Tout  a  1  heure,  pris  d’uu 
acces  de  folie  inexplicable,  il  m’a  traitee  de  voleuse  sans  motif. 

Cette  deposition  venait  a  peine  d’etre  faite  que  le  conseiiler 
municipal,  pris  d’un  nouvel  acces  de  folie,  se  precipita  sur  b 
secretaire  suppleant,  M.  Pouille,  et  mena9a  de  I’etrangler. 

On  euttoutes  les  peines  du  monde  a  empecher  M.  Tame  de 
realiser  son  desir. 

On  I’a  conduit  a  I’inArmerie  specials  du  Depot.  Quant  a  sa 
cousine,  desabusee,  elle  a  repris  le  train  pour  Marbeuf,  oil  elle 
va  implorer  le  pardon  de  son  mari. 

51.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  .dans  Le  Journal  (numero  du 
Tendredi  5mai  1905)  ; 

Dans  le  bois  de  Vincennes,  derriere  le  musee  des  forets,  bier, 
un  homme,  baut  de  plus  de  deux  metres,  cueillait  a  plein'es 
brassees  des  fleurs  magnifiques,  quand  les  gardes  le  surprirent 
et  Toulurent  I’arreter.  Furieux,  le  geant  tira  un  long  couteau 
de  sa  pocbe  et  fit  mine  de  vouloir  coiiper  la  tete  au  premier  qui 
I’approcherait.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  buit  bommes  pour 
maitriser  le  pauvre  aliene  et  le  conduire  cbez  M.  Rousselot, 
commissaire  de  police  de  Vincennes. 

C’est  un  nomme  Georges  P...,  50  ans,  rue  de  Bagneux,  a 
Paris.  On  I’a  ligote  sur  une  civiere  pour  I’emmener  en  voi- 
ture  a  I’infirmerie  specials  du  Depot . 

52.  Incenjdie.  —  On  ecrit  de  Bourg-la-Reine  au  Petit 
J ournal  [mimexo  du  vendredi  5  mai  1905)  : 

Profitantdel’absencede  sa  femme,  un  cordonnier,  Louis  P.,., 
demeurant  rue  des  Blagis,  a  Bourg-la-Reine,  mit  bier  le  feU  a 
sonmobilier. 

Grace  a  I’intervention  des  voisins,  I’incendie  put  etre  rapide- 
ment  maitrise. 

Apres  enquete,  M.  Barras,  commissaire  de  police  de  Sceaux, 
a  envoye  le  cordonnier,  qui  ne  jouit  pas  de  toutes  ses  facult^s, 
a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

53.  Acces  de  fureur  alcoolique.  —  On  lit  dans  La  Patrie 
(numero  du  mercredi  10  mai  1905)  : 

Un  representant  de  commerce  age  de  quarante  ans,  E.  H..., 
qui  venait  d’etre  pris  d’un  terrible  acces  de  fureur  alcoolique, 
s’etait  poste,  a  deux  beures  du  matin,  boulevard  Voltaire,  a  la 
hauteur  du  n°  47. 

Arme  d  un  revolver  et  d’un  couteau,  les  yeux  bagards,  il 
arretait  les  passants  qui,  terrorises  par  une  pareille  apparition, 
s’enfuyaient  loin  du  dangereux  fou. 

^  Cependant  trois  gardiens  de  la  paix,  accourus  aux  cris 
d  appel  des  passants  epouvantes, se  dirigwent  vers  Emile  H..., 
et  tenterent  de  le  desarmer. 

^Ce  ne  f ut  pas  besogne  facile ;  le  dangereux  aliene  se  de- 
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battit  avec  une  vivacite  redoutable,  brandissant  son  couteau. 

Au  cours  de  la  lutte,  I’un  des  gardiens  de  la  paix,  I’agent 
Leroy,  re9ut  deux  coups  de  couteau  qui  I’atfceignirent  au  men- 
ton  et  a  la  levre  superieure ;  ses  deux  collegues  allaient  etre 
frappes  a  leur  tour,  quand  deuxouvriers,  MM.  Eugene  Dessert 
et  Francois  Leroy,  coururent  leur  preter  main-forte. 

Une  lutte  terrible  s’engagea  alors  et  le  forcene  put  enfin  etre 
terrasse  et  desarme.  MM.  Eugene  Dessert  et  Francois  Leroy 
furent  grievement  contusionnes  en  pretant  main-forte  aux 
agents. 

Emile  H...  fut  solidement  ligote  et  traine  jusqu’au  poste 
de  police  de  la  rue  Pasteur. 

A  peine  y  etait-il  arrive  qu’Emile  H...,  a  qui  on  avait  enleve 
les  liens  qui  le  maintenaient  et  qui  paraissait  s’etre  calme,  fut 
brusquement  pris  d’un  nouvel  acces  de  fureur  alcoolique. 

Bondissant  au  milieu  de  la  saUe,  !!  se  mit  a  briser  tout  le 
materiel  du  poste,  a  tordre  les  barreaux  de  fer  des  portes,  puis 
il  tenta  de  se  tuer,  en  se  frappant  la  tete  centre  les  murs. 

Les  agents  se  precipiterent  sur  lui  et  durent  engager  une 
lutte  aussi  terrible  que  les  precedentes  pour  se  rendre  maitres 
du  forcene.  Gette  fois,  I’agent  Dumeny  fut  cruellement  mordu 
aux  bras  et  aux  mains. 

Aussitot  prevenu,  M.  Bofctolier-Lasquin,  commissaire  de 
police,  fit  conduire  Emile  H...  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Durant  le  trajet,  le  dangereux  aliene  tenta  de  sauter  de  la 
Toiture  dans  laquelle  on  I’avait  enferme  et  blessa  assez  serieu- 
sement  un  de  ses  gardiens,  M.  Eeuille,  gar^on  de  bureau  du 
commissariat,  qui  fit  dans  ce  cas  preuve  de  beaucoup  de  sang¬ 
froid. 

Enfin,  apres  cette  nouvelle  alerte  et,  fort  beureusement,  la 
derniere,  Emile  H...  put  etre  remis  entre  les  mains  des  gar¬ 
diens  de  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Les  cinq  personnes  blessees  par  I’alcoolique  ont  rcQU  des 
soins  dans  une  pharmacie  du  boulevard  Voltaire  et  ont  ete 
ensuite  reconduites  a  leur  domicile. 

54.  Excentricites.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du 
mardi  16  mai  1905)  ;  ' 

M.  Mainet,  Gabriel  de  son  prenom,  homme  austere  et 
reflecbi,  n’avait  qu’une  passion  :  la  conquete  de  Fair. 

A  force  d’etudier,  depuis  Cyrano  jusqu’aux  grands  aeronautes 
modernes,  tons  les  moyens  d’aviation  employes,  M.  Gabriel 
Mainet  devint  fou.  Et  cela  ne  saurait  trop  nous  surprendre. 

.  Fou,  il  eut  une  idee  —  car  il  faut  etre  bien  fou  pour  avoir  une 
idee  aujourd’bui. 

M.  Mainet  ayant  observe  que  les  oiseaux,  a  Faide  de^  leurs 
ailes,  traversaient  les  airs  avec  aisance,  pensa  que  la  meilleure 
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maniere  etait,  pour  un  homme  hardi,  de  se  transformer  en 
oiseau.  II  subit  peut-etre  aussi  I’influence  de  son  prenom  ange- 
lique.  Et  void  ce  qu’il  fit.  S’etant  enduit  de  poix,  il  se  roula 
dans  des  plumes  de  volailles  qu’il  avait  soigneusement  recueil- 
lies  dans  cette  intention.  11  se  completa  en  s’adaptant,  aux 
epaules,  de  grandes  ailes  faites  de^ carton,  ornees  de  longues 
plumes.  Alors,  ainsi  fait,  il  se  lan9a  de  son  balcon,  situe  an 
premier  etage,  sur  le...  pavede  1’ avenue  Daumesnil. 

On  I’a  releve  fortement  contusionne.  M.  Gabriel  Mainet, 
ange  et  oiseau,  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  spedale  du  Depot., 

55.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Temps 
(numero  du  mercredi  17  mai  1905)  : 

Get  apres-midi,  a  une  heure,  une  dame  Alice  Garre,  nee 
Delebecque,  ^gee  de  vingt-quatre  ans,  demeurant  17,  rue  de  la 
Cbapelle,  est  entree,  un  revolver  a  la  main,  dans  I’etablissement 
de  vins  situe  8  Us,  rue  Mathis,  dans  I’intention  de  tuer  son 
mari,  qui  I’a  quittee  depuis  quelques  jours,  et  prend  ses  repas. 
dans  ce  restaurant.  EUe  a  tire  plusieurs  coups  de  son  arme, 
mais  n’a  atteint  personne. 

Le  sous-brigadier  Gelain  et  les  gardiens  Leveaux,  Monfourny 
et  Gaget,  accompagnes  de  MM.  Becker,  secretaire  du  commis¬ 
sariat  de  police  de  la  Villette,  et  Rajat,  inspecteur  au  meme 
commissariat,  ont  eu  une  certaine  peine  a  la  maitriser. 

En  la  desarmant,  le  sous-brigadier  Gelain  a  ete  blesse  au 
bras  gauche. 

Cette  femme,  qui  a  ete  internee  deux  fois,  et  parait  avoir  agi 
sous  I’empii'e  d’un  acces  d’alienation  mentale,  a  ete  dirigee  sur 
I’infirmerie  speciale,  par  M.  Ducrocq,  commissaire  de  police. 

56.  Suicide,. —  Un  employe  de  commerce,  M.  Leon  Crasnese, 
age  de  cinquante-deux  ans,  etait  depuis  quelque  temps  atteint 
de  folie  mystique.  Hier  matin,  vers  dix  heures,  il*  prit  un  rasoir 
et,  allant  se  placer  a  la  fenetre  de  sa  chambre  donnant  sur  la 
rue  de  Paradis,  a  Aubervilliers,  il  se  mit  a  interpeller  les  pas- 
sants,  les  adjurant  de  se  convertir,  «  pendant  qu’il  en  etait 
temps  encore  ».  —  «  Car,  ajouta-t-il  soudain,  qui  denous,  mes 
freres,  pent  etre  sur  de  vivre  encore  demain?  » 

En  disant  ces  mots,  le  fou  s’ouvrit  la  gorge  avec  son  rasoir^ 
se  tranchant  net  la  carotide.  Il  mourut  au  bout  de  quelques 
instants.  [Le  Matin,  numero  du  vendredi  19  mai  1905.) 

bl .  Parricide.  —  On  ecrit  de  Lille  au  Petit  Temps  (numero 
du  jeudi  25  mai  1905)  : 

Au  hameau  de  Heystraete,  a  Steenwerck,  arrondissement 
d’Hazebrouck,  le  nomme  Jean  Lucaert,  domestique  chez 
M.  Plouvier,  brasseur,  a  tue  sa  mere  agee  de  soixante-huit  ans, 
a  coups  de  couvercle  de  poele.  Son  forfait  accompli,  il  est  alld 
lui-meme  en  faire  part  a  sa  sceur,  chaisiere  a  I’eglise. 
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L’assassin,  qui  donnait  depuis  peu  des  signes  d’alienation 
mentale,  estdemeure  hebete,  depuis  son  crime,  etles  magistrats 
n’ont  pu  tirer  de  lui  une  seule  parole. 

58.  Homicide.  —  On  ecrit  de  Lille  an  Temps  (numero  du 
rendredi  26  mai  1905) : 

:  Mercredi,  vers  onze  heures  et  demie  du  matin,  au  milieu  de 
la  circulation  intense  de  la  rue  de  Paris,  —  la  voie  la  plus 
commer§ante  de  la  ville,  —  on  entendit  trois  detonations 
rapides.  Sur  le  trottoir  de  la  maison  portant  le  n°  131  et 
occupee  par  les  magasins  Esnault-Peltrie,  gisait  une  femme 
perdant  du  sang  a  dots,  et,  debout  aupres  d’elle,  la  contemplant 
avec  des  yeux  bagards,  un  bomme  correctement  vetu  qui 
tenait  un  revolver  dans  la  main  droite.  Des  passants  lui  arra- 
cberent  I’arme  des  mains,  la  police  accourut  et  le  meurtrier, 
sans  la  moindre  resistance,  se  laissa  conduire  au  commissariat 
du  3®  arrondissement.  La  victime  avait  ete  transportee  dans 
une  pbarmacie  voisine ;  elle  etait  morte.  Le  coupable,  interroge, 
declara  se  nommer  Rene  Gilly,  age  de  vingt-sept  ans,  repre- 
sentant  de  commerce,  demeurant  place  des  Quatre-Cbemins. 
II  raconta  que  depuis  plusieurs  annees  il  entretenait  des  rela-' 
tions  avec  une  demoiselle  Noemie  Pietin,  agee  de  vingt-deux  ans, 
demeurant  aveg  ses  parents,  debitants  de  tabac  a  Loos  ;  que 
cette  jeune  personne  I’aurait  empecbe  depuis  quatre  .mois  de 
cbercber  du  travail,  et  qu’il  I’aurait  tuee  pour  qu’elle  «  ne  Pem- 
bete  plus  ».  Gilly  est  un  alcoolique  exalte,  deja  condamne 
pour  port  d’arme  probibee;  II  avait  sur  lui  une  somme  de 
1.700  francs. 

Le  commissaire  de  police  envoya  aussitot  un  de  ses  agents 
a  Loos  pour  prevenir  la  famille  Pietin  du  malbeur  qui  la  frap- 
pait.  Quelque  temps  apres,  I’agent  revenait  annoncer  qu’il 
avait  ete  re9U  par  Noemie  Pietin,  en  personne,  bien 
vivante.  Elle  connaissait  parfaitement  Gilly,  qui  I’avait 
demandee  en  manage  a  plusieurs  reprises;  mais. depuis  le 
mois  de  mars  elle  n’avait  pasaper9U  cet  individu.: 

Le  meurtrier,  trompe  sans  doute  par  une  fatale  ressemblance, 
avait  done  tue  une  pauvre  femme  qui  ne  le  connaissait  meme 
pas.  Jusqu’a  cinq  beures,  on  ignora  I’identite  de  la  victime; 
mais  a  ce  moment  un  gargon  coiffeur  de  la  rue  Paidberbe, 
M.  Georges  Varidame,  age  de  vingt-sept  ans,  ayant  appris  le 
drame  de  la  rue  de  Paris,  accourut  de  son  domicile,  rue  du 
Vieux-Marcbe-aux-Moutons,  ou,  a  sa  grande  surprise,  il 
n’avait  pas  trouve  sa  femme  a  I’beure  du  diner.  .Une  foule 
nombreuse  stationnait  devant  son  habitation  ;  il  devina  aussitot 
I’affreuse  verite  et  tomba  dans  une  effrayante  crise  de  desespoir. 

La  victime,  Louise  Patou,  etait  agee  de  vingt-six  ans. 
Maries  depuis  cinq  ans,  les  epoux  Vandame  etaient  tres  beu- 
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reux ;  au  moment  ou  I’acte  d’uo  fou  vint  detruire  ce  bonheur, 
la  pauvre  femme  allait.aux  provisions  pour  preparer  le  diner  de 
son  mari. 

59.  Ivresae  furieuse.  —  veuye  Picard,  agee  de  quarante- 
sept  ans,  qui  est  marcbande  des  quatre-saisons,.  se  trouvait, 
hier  soir,  rue  du  Paubourg-du- Temple,  dans  un  etat  d’ivresse 
considerablement  avance.  Elle  allait,  brandissant  d’une  main 
faroucbe  un  litre  encore  a  moitie  plein  de  vin,  et  elle  proferait 
centre  I’ordre  social  et  les  gens  paisibles  qui  s’en  contentent,^ 
d’injurieuses  paroles  de  menace.  Un  enfant,  Gaston  Eevel^ 
age  de  six  ans,  yint  a  passer.  La  yue  pourtant  bien  innocente 
de  ce  petit  gar^on  acheva  de  porter  a  son  comble  la  fureur  de 
la  yeuye  ayinee.  Elle  se  precipita  sur  lui,  non  sans  insulter 
grossierement  a  la  reputation  des  ascendants  directs  de  cet 
enfant;  elle  lui  porta  de  son  litre  un  coup  violent  sur  la  tete., 
Le  petit  Gaston  Revel  tomba,  le  crane  fracasse. : 

La  veuve  Picard  a  ete  desarmee  et  arretee  par  des  passants 
indignfe  qui  Font  meiiee  au  commissariat  de  police  de  la  rue 
des  Trois-Bornes.  [Le  Matin,  numero  du  samedi  8  juin  190.54 

:  60.  Parricide.  —  On  ecrit  de  Montlagon  au  JowrymZ  (numero 
dii  lundi  5  juin  1905)  : 

On  vient  d’arreter,  ce  matin,  la  petite-fllle  dr^ere  PanverGn, 
assassine,  il  y  a  quelques  mois,  aux  Cdurets,  commune  de  La 
Celle,  sur  laquelle  pesaient  de  graves  soup^ons. 

M.  Carrante,  commissaire  special  a  Commentry,  lui  a  arracbe 
Faveu  du  crime.  Elle  aurait  dit  que  c'etait  pour  se  procurer  de 
Fargent  et  acbeter  des  bonbons.  Elle  est  agee  de  trente-quatre 
ans  environ  et  ne  parait  pas  jouir  de  la  plenitude  de  ses  facultes. 

61.  Mystique  homicide.  .^  On  telegrapbie  de  Nantes  au 
Petit  Temps  (numero  du  vendredi  16  juin  1905)  : 

Un  cultiyateur  de  Menaudoux,  pres  Saint-Nazaire,  a,  hier, 
dans  un' acces  de  folie  mystique,  frappe  sa  femme  a  coups  de 
faucille.  Ce  fou,  nomme  Auguste  Vieil,  pretendait  que.  sa 
femme  n’avait  pas  ete  purifiee  par  le  cure.  Le  forfait  accompli, 
le  criminel  se  constitua  prisonnier.  II  regrettait  son  acte  au  re¬ 
gard  de  la  loi  civile,  mais  pas  devant  la  loi  de  FEglise.  II  a  ete 
enferme  a  Fhopital  dans  un  cabanon  special.  La  victime,.qui 
pcnte  sur  tout  le  corps  de  nombreux  coups  de  faucille,  est  dans 
un  etat  tres  grave. 

tkibunaux 

Les  exploits  d’un  magnetiseur  guerisseur.  —  Sur  la  plainte 
du  syndicat  des  medecins  de  la  Seine,  M .  Scoquart  etait  pouf-r 
suivi  hier  devant  la  10®  chambre  correctionnelle  pour  exercice 
illegal  de  la  medeoine. 
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II  pretendait,  parait-il,  guerir  toutes  sortes  de  maladies  par 
des  impositions  magnetiques  de  mains  soit  sur  le  patient  lui- 
mem'e,  soit  sur  du  linge  qui  I’aurait  toiiclie. 

Or,  il  est  results  des  debats  qu’une  dame  B...,  traitee  par 
Scdquart,  qui  lui  fit  des  passes  abdoininales,  est  devenue  folle. 
Elle  allait  partout  disant  qu’un  nouveau  Messie  naitrait  bientot 
et  qu’elle  en  serait  le  propbete.  On  dut  I'interner. 

Apres  plaidoiries  de  Geoffroy  pour  le  syndicat  des  mede- 
cins  de  la  Seine  et  de  M®  Georges  Lachau  pour  le  prevenu,  le 
tribunal  a  condamne  ce  dernier  a  500  francs  d’amende  et  a 
1.000  francs  de  dommages-interets  envers  le  syndicat.  {Le 
numero  du  samedi  13  mai  1905.)‘ 

A  la  suite  d'un  internement.  —  II  y  a  quelque  temps,  une 
concierge  obtint  I’internement  dans  une  maison  d’alienes  de  sa 
belle-fille.  Cette  mesure  fut  mal  accueillie  des  voisins,  q^ui  pro- 
testerent  par  voie  de  pietitioh  a  la  prefecture  de  police  et  au 
ministers  de  Pinter ieur.  A  la  suite  de  cette  petition,  le  proprie’ 
taire  se  priva  des  services  de  ladite  concierge.  Celle-ci  se 
iretourna  ailors  contre  les  instigateurs  presumes  de  la  protests^ 
tion  et  les  assigna  en  10.000  francs  de  dommages-interets. 

La  3®  cbambre  du  tribunal,  presides  par  M.  More,  vient  de 
la  debouter  de  sa  demands  :  . 

^  «  Attendu,-  dit  notamment  le  jugement,  qu’en  signalant  les 
faits  qui,  suivant  Sux,  pouvaient  rendre  suspects  la  sequestra¬ 
tion  de  la  demoiselle  X...,  les  nombreux  signataires' de  la 
protestation  ont  non  seulement  use  d’un  droit  qui  leur  appar- 
tenait,  mais  rempli  Pobligation  legale  qui  incombe  a  tout  citoyen 
de  denoncer  a  qui  de  droit  les  faits  pouvant  dbnner  lieu  a  une 
repression  penale  ou.  administrative...  Temps,  wxmexo 

du  mercredi  24  raai  1905). 

Un  accident  de  travail.  —  On  connait  la  triste  histoire  de 
ce  cocber  qui  fut,  rue  de  Douai,  en  decern bre,  dans  la  soiree, 
tue  a  coups  de‘ revolver  par  un  client  auquel  il  reclamait  le 
prix  de  sa  course,  au  tarif  plein.  Le  meurtrier  etait  fou.  Il  fut 
eriferme  dans  un  asile  d’alienes. 

Hier,  la  veuve  de  la  victims  reclamait  devant  la  4®  cbambre 
du  tribunal  civil,  presides  par  M.  Pain,  au  patron,  qui  est  un 
loueur  de  Heuilly,  une  rente  annuelle  de  400  francs,  en  vertu 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Mais  etait-ce  un  accident  du  travail  auquel  avait  succombe 
le  cocber? 

Le  tribunal,  sur  les  plaidoiries  de  M®®  Louis  Tbevenet  et 
Hamelin,  en  a  juge  ainsi,  la  mort  du  cocber  ayant  ete,  dans 
I’espece,  le  resultat  d’une  discussion  concernant  le  prix  de  la 
course.  Il  a  done  fait  droit  ala  demands  dela  veuve.  [Le  Temps, 
numero  du  jeudi  22  juin  1905.) 
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FAIIS  DIVERS 

Les  alienes  de  Port- Arthur^  ~~  On  lit  dans  Le  Temps  {wy- 
mero  du  jeudi  25  mai  1905) : 

Quarante-quatre  soldats  et  marins  de  Port- Arthur,  atteints 
d’alienation  mentale,  y  compris  un  lieutenant  dn  Sevastopol, 
frappe  de  folie  furieuse,  sont  arrives  le  23  a  Tchefon  et  out  ete 
aussitot  transferes  a  bord  du  vapeur  russe  Whampoa,  converti 
en  asile  d’alienes  et  hopital.  Ge  navire,  battant  pavilion  anglais, 
les  transportera  directement  a  Odessa.  Tons  ces  marins  ont 
perdu  la  raison  pendant  le  siege  et  presentent  toutes  les  phases 
de  la  demence,  depuis  la  melancolie  inoffensive  jusqu’a  la  folie 
dangereuse;  la  plupart  d’entre  eux  sont  sujets  a  des  acces  qui 
obligent  a  avoir  un  gardien  special  pour  chacun  d'eux. 

Un  medecin  qui  fut  attache  a  I’etat-major  de  I’amiral  Ale- 
xeief  et  d’autres  officiers  de  sante  sont  a  bord.  Us  declarent 
que  beaucoup  de  cas  sont  le  resultat  du  long  sejour  d’hommes 
deja  malades  dans  les  hopitaux,  au  milieu  des  terreurs  et  des 
angpisses  du  siege;  d’autres  ont  pour  origine  le  scorbut,; 
d’autres  enfin  sont  attribuables  a  I’effroyable  tension  nerveuse 
resultant  des  bombardements  continuels  et  du  service  incessant. 

An  physique,  tons  les  malades  sont  de  veritables  mines.  Ce 
fut  un  spectacle  des  plus  eniotionnaiits  que  celui  de  ces  infbr- 
tunes  arrivant  sur  le  pont  du  vapeur  et  entrant  dans  les  cases 
placees  tout  autour  du  ppnt. 

Situation  des  alienes  dans  les  colonies  franqaises.  —  Au 
Congres  colonial  qui  s’est  tenu  recemment  a  Paris,  «;.le 
D”  Margain  a  presente  un  rapport  sur  la  situation  des  alienes 
dans  les  colonies  franpaises.  II  a  montre  que  le  nombre  d’asiles 
existants  esfc  insuffisant,  que  la  creation  de  nouveaux  asiles 
s’impose,  et  que  les  seules  mesures  prises  jusqu’a  ce  jour  con¬ 
sistent  a  ramener  les  malades  europeens  en  Prance  dans  des 
conditions  tpllement  desastreuses,  qu’il  semble  urgent  que  les 
pouvoirs  publics,  les  representants  des  colonies  en  particuli^r, 
fassent  tons  leurs  efforts  pour  obtenir  de  promptes  ameliora¬ 
tions  dans  I’assistance  des  alienes  aux  colonies  ».  {Le  Petit 
Temps,  numero  du  jeudi  8  juin  1905.) 

XV®  Congees  annuel  des  ali^nistes  et  Neurologistes. 

Session  de  Rennes,  1-7  aout  1905. 

Programme  definitif. 

Mardi  1®”  aout.  A  9  heures  du  matin,  ouverture  du 
Congres,  seance  solennelle  dans  la  salle  des  fetes  de  I’Hotel  de 
ville  de  Rennes. 
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A  2  heures,  seance  dans  la  grande  Salle  du  P.-C.-N.  a  la 
Faculte  des  sciences,  avenue  du  Mail  d’Onges. 

Prbmibk  rapport.  Psychiatrie.  —  De  I’hypochoudrie  : 
Rapporteur,  M.  leD'^Rov,  de  Paris. 

A  9  lieures  du  soir,  reception  a  I’Hotel  de  ville  par  la 
municipalite. 

Mercredi  2  aout.  —  A  9  heures  du  matin,  seance  a  la 
Faculte  des  sciences  (salle  du  P.-C.-N.).  Communica,tion3 
diverses. 

A  2  heures,  deuxi^mb  rapport.  Neurologie.  —  Des 
nevrites  ascendantes  :  Rapporteur,  M.  le  D*"  Sicard,  de  Paris. 

A  7  heures  du  soir,  banquet  par  souscription. 

Jeudi  3  aout.  —  Excursion  a  Dinan  (visite  de  I’asile  et  de 
la  ville,  retour  en  bateau  sur  la  Ranee,  jusqu’a  Saint-Malo). 
Depart  le  matin  en  tramway  departemental,  raceordement  au 
chemin  de  fer  de  I’Ouest  a  Miniae  ;  arrivee  a  9  heures  a  Dinan, 
Visite  de  I’asile,  retour  a  Dinan,  on  Ton  dejeunera  en  corps ; 
excursion  dans  la  ville  et  depart  a  5  h.  1  /2 .  Arrivee  vers  8  heures 
a  Saint-Malo;  rendez-vous  alagare  pour  le  depart  vers  Rennes 
a  9'h.  30.  Arrivee  a  li  h.  48  soir. 

Vendredi  4  aout.  —  A  9  heures  du  matin,  communications 
diverses. 

A  2  heures  du  soir,  troisieme  rapport.  Assistance!  — 
Balneation  et  hydrotherapie  dans  les  maladies  mentales. 
Rapporteur  M.  le  D"^  Pailhas,  d’Albi. 

Samedi  5  aout.  —  A  9  heures  du  matin,  visite  de  I’asile 
departemental  d’alienes  dit  de  Saint-Meen,  72,  faubourg  de 
Paris. 

A  midi,  dejeuner  offert  par  le  conseil  general  d’llle  et  Vilaine, 
a  I’asile.  • 

A. 3  heures,  seance  al’asile.  Questions  diverses. 

DimancJie  6  aout.  —  A  6  h.  50  du  matin,  depart  de  Rennes 
(croix  de  la  mission)  par  tramway  departemental  (horaire 
special).  Arrivee  a  Plelan  a  8  h.  20.  Depart  en  vpiture  pour 
Paimpont  (foret  de  Broceliande) .  Dejeuner  all  heures  dans  la 
foret.  Excursion  en  voiture  dans  les  sites  celebres  (chateau  de 
Comper,  tombeau  de  Merlin,  fontaine  de  Jouvence) ;  retour  de 
Plelan,  souper  en  corps  a  I’hotel  du  Croissant.  Retour  (horaire 
special)  a  8  heures,  9h.  1/2  a  Rennes. 

Lundi  7  aout.  —  A  6  h.  10  du  matin,  gare  du  tramway 
(Viarmes),  depart  pour  Autrain  par  la  foret  de  Rennes  ;  arrivee 
a  8  h.  1/2,  depart  a  9  h.  7 ,  (chemin  de  fer  de  I’Ouest)  pour 
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Pontorson.  Arrivee  a  9  h.  27.  Visite  de  I’asile  d’alienes,  depart 
a  11  h.  30  pour  le  Mont-Saint-Michel  (tramway  special). 
Midi  1/2  dejeuner,  puis  visite  de  la  celebre  abbaye  et  de  ses 
dependances.  Depart  vers  4  heures,  arrivee  vers  4  h,  1/2 
(horaire  special)  a  Pontorson.  Depart  de  Pontorson  a  5  b.  23 
arrivee  a  Dola  5  h.  52;  depart  de  Dol  a  6  h.  34,  arrivee  a 
Saint-Malo  a  7  h.  7. 

Dislocation  du  Congr'es.  —  Le  lendemain  a  8  heures  du 
matin,  MM.  les  Congressistes  pourront  se  rendre  en  batea,u 
a  vapeur  a  Jersey  pour  visiter  cette  ile,  et  au  besoin  celle  de 
Guernesey.  Les  aller  et  retour  permettant  le  retour  sur  Gran¬ 
ville. 

Prixdu  bateau,  alter  et  retour.  —  En  1’'®  classe,  Saint-Malo  a 
Jersey,  17fr.  20 ;  en  l®®classe,  Saint-Malo  a  Guernesey,  24fr.  70 ; 
en  2®  classe  Saint-Malo  a  Jersey,  11  fr.  55 ;  en  2®  classe,  Saint- 
Malo  a  Guernesey,  17  fr.  20. 

Au  retour  on  pent  visiter  Dinard,  Saint-Lunaire,  Parame, 
Cancale,  etc.  On  trouvera  au  secretariat  general  des  renseigne- 
ments  detoute  nature  sur  le  pays,  les  hotels,  les  horaires,  les 
excursions  recommandees,  etc. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  a  M.  le  D"^  Sizaeet 
medecin  en  chef  a  I’asile  d’alienes  de  Eennes. 


Le  redacteur  en  chef-Gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Mabethbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLO&IQUES 


JOURNAL 


Le  Congrfes  des  m6decms  ali^nistes  et  neurelo- 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran- 
^aise.  —  XV®  session,  Rennes,  aout  1905. 

Depuis  I’oaverture  de  nos  Cougrfes,  le  D’’  Giraud  a 
■^^^^mment  redige  en  cette  place  la  chronique  de  ces 
assemblies  ;  il  ne  fallait  rienmoins  qn’ane  circoristance 
exceptionnelle  pour  Ini  faire  abandonner  momentane- 
ment  sa  t4cbe  annnelle  qn’il  avait  jnsqa’ici  remplie  avec 
tant  de  competence.  Le  D'  Giraud,  en  effet,  avait  I’hon- 
neur  d’itre  cette  annie  le  president  du  XV®  Oongris 
des  alienistes  et  neurologistes  qni  se  tenait  a  Eennes,. 

Disons  tout  de  suite  que  cette  quinziime  manifesta¬ 
tion  de  la  vitaliti  de  nos  (’ongres  fut  un  succes;  il  n’en 
pouvait  itre  autrement.  N’est-ce  pas  le  Giraud  qni 
a  mis  en  marche,  a  Rouen,  le  premier  de  nos  Congris 
dont  il  fut  le  secritaire  general?  C’est  gr4ce  a  lui,  il  ne. 
faut  pas  I’oublier,  c’est  gr&ce  a  ses  talents  incontestea. 
d’organisateur  que  ce  premier  essai  a  iti  un  succes.  Hi 
a  ete  des  mieux  seconde  cette  annie  par  son  sympa— 
tbique  secritaire  giniral,  le  Sizaret,  qui  n’aminage- 
A.NN.  MED.-psYCH.,  9®  sepie,  t.  II.  Septembre  1905.  1.  12 
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ni  son  temps  ni  son  activite  pour  donner  b.  ce  Congr^s 
tout  r^clat  possible. 

De  nombreuses  dames  avaient  accompagn4  leurs  maris, 
et  leur  presence  aux  c6t4s  de  Giraud,  I’aimable 
femme  de  notre  president,  n’a  pas  peu  contribuS  k  la 
r^ussite  de  ce  Congrfes  qui  fut  particuli^rement  intime 
et  quasi  familial. 

Des  magistrats  et  des  m4decins  de  la  ville  de  Rennes 
assistaient  a  la  stance  d’ouverture.  Le  directeur  de 
I’Ecole  de  medecine,  M.  Perrin  de  la  Touche,  6tait  pre¬ 
sent  a  cette  solennit4.  Les  directeurs-m^decins  et  m6de- 
cins  en  chef  des  asiles  de  province  4taient  en  nombre.  Les 
neurologistes,  brillamment  repr4sentes  par  M.  le  pro- 
fesseur  Brissaud,  etaient,  on  I’a  regrett4,  moins  nom- 
breux  que  d’habitude  a  ce  Congr^s. 

La  session  a  et4  ouverte  dans  la  salle  des  Mes  de 
Thdtel  de  ville.  M.  Pinault,  senateur,  maire  de  Rennes, 
a  souhaite  la  bienvenue  aux  congressistes  ;  «  Qu'e  vos 
travaux  soient  feconds,  a-t-il  dit,  et  si  de  votre  s6jour 
parmi  nous  peuvent  surgir  une  d^couverte  et  un  bien- 
fait  pour  nos  semblables,  ce  sera  pour  notre  municipa¬ 
lity  un  grand  bonheur  et  en  m6me  temps  un  grand 
honneur.  » 

Le  D*  Giraud  a  remercie  M.  le  maire  de  Rennes  des 
souhaits  de  bienvenue  qu’il  adressait  aux  congressistes 
an  nom  de  la  ville  de  Rennes,  et  dans  un  remarquable 
discours  a  traity  de  la  responsability  pynale. 

11  a  montry  combien  prenait  de  gravity  la  dydaratiou 
de  I’expert,  quand  elle  devait  entrainer  pour  celui  qui 
avait  yty  soumis  a  son  examen  une  lourde  condamna- 
tion,  parfois  la  peine  de  mort.  II  a  appuy-y  ses  dires  sur 
des  faits  puisys  dans  sa  longue  pratique  mydico-iygale. 

L’un  de  ces  faits  nous  relate  I’histoire  d’un  individu 
accusy  de  menrtre  sur  sa  femme  et  qui,  pressy  de  ques¬ 
tions,  finit  par  faire  des  aveux;  placy  en  observation 
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dans  le  service  du  D'  Giraud,  celui-ci  .le  reconnnt  res- 
ponsable,  ce  qni  entraina  la  condamnation  de  I’accuse 
a  vingt  ans  de  travaux  forces.  Et  le  D"  Giraud  nous 
montre  par  quelles  perplexit^s  passa  sa  conscience  de 
m^decin  scrnpulenx  et  esclave  de  la  v6rit6  avant  de  se 
prononcer  sur  la  responsabilit^  de  I’accus^. 

Aprfes  s’^tre  excus6  d’avoir  mis  trop  longnement  en 
eause  et  sa  personne  et  les  faits  de  sa  pratique  m4dico- 
14gale,  le  Giraud  nous  a  parl4  de  cette  cat6gorie 
d’individus  qu’on  ne  sait  comment  classer,. 

Sont-ils  des  alifines?  Sont-ils  des  criminels?  ' 

O’est  surtout  chez  les  individus  atteints  de  folie  mo¬ 
rale  que  I’embarras  pent  §tre  grand,  et  c’est  surtout 
pour  cette  categorie  d’ali4nes  que  les  experts  out  et4 
souvent  amenes  a  dire  que,  la  responsabilit4  4tait  par- 
tielle,  incomplete,  att4nu4e  ou  diminuee. 

L’orateur  ne  pouyait  manquer  de  nous  parler  de 
Lombroso  et  de  nous  entretenir,  pour  les  combattre, 
des  theories  du  c4l4bre  antbropologiste.  italien  sur  les 
criminels  a4s  et  les  crirhinels  d’ocCasion  : 

«  Lombroso  part  de  cette  id4e  pr^conque  qu’on  pent 
«.  reconnaitre  a  certains  caract4res  anatomiques  et  bio? 
«  logiques  ceux  qui  fatalement  commettront  un  crime, 
«  tb4orie  eminemment  contestee  et  contestable. 

«  Sommes-nous  d’ailleurs  assures  en  medecine  legale 
d’avoir  anjourd’hui  une  doctrine  certaine  et  inimuable  ? 
se  demande  le  D’'  Giraud.  . 

«  Les  m4decins  n’ont-ils  pas  ete  les  complices  incon- 
seients  de  cette  epouvantableerreur  judiciaire  que  furent 
les  procfes  de  sorcellerie  au  xvi®  sifecle  et  au  xvii®  siecle  ? 
I  Is  croyaient  4tre  dans  la  v4rite,  nos  confreres  d’autrefois, 
.  en  recberchant  avec  soin  ces  points  d’anestb4sie  cutanee 
qui  n’etaient  pour  eux  que  les  marques  du  diable ; 
malheur  a  I’hyst^rique  accus4e  d’avoir  4t4  an  sabbat,  si 
on  trouvait  chez  elle  ces  points  d’anesth4sie. 
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«  Un  semblable  forfait  4tait  passible  de  la  peine  do 
mort.  » 

Le  president  tefmina  son  disconrs  bien  pens4  et  bien 
senti  par  ces  mots  topiques  : 

«  Le  jnge  defend  la  soci6t6  en  poursuivant  le  d41in- 
«  quant  et  nous  avons  pour  role  de  mettre  le  malado 
«  a  I’abri  d’une  condamnation  imm4rit4e.  Ce  malade 
«  nous  est  ensuite  confi4  pour  recevoir  des  soins,  et 
«  nous  restons  dans  notre  r6le  de  soulager  Thumanife 
«  souffrante.  Mais  avant  tout,  nous  devons  rester  m4- 
«  decins  et  ne  chercher  que  dans  notre  diagnostic  m4- 
«  dical  la  solution  du  probl4me  qui  nous  est  pos4. 

Un  discours  de  M.  Drouineau,  inspecteur  general- 
d41egn4  par  M.  le  ministre  de  l’Int4rieur,  a  clos  cette 
stance  d’ouverture.  M.  Finspecteur  g4n4ral  a  expose 
quelle  4tait  sa  satisfaction  d’avoir  4te  d41egue  par  le 
ministre  pour  assister  au  Gongr4s  de  B,ennes.  II  nous  a 
dit  qu’il  4tait  k  Rennes  a  la  veille  de  Fann4e  terrible^ 
simple  aide-major  dans  un  regiment  de  chasseurs  et 
combien  la  vieille  cit4  bretonne  lui  avait  laiss4  de  char- 
mants  souvenirs. 

II  est  tout  particulierement  heureux  de  se  retrouver 
au  milieu  de  confreres  et  d’amis.  «  C’est  enfin  une  veri¬ 
table  joie  pour  mbi,  nous  a-t-il  dit,  de  me  ranger  avee 
vous  sous  la  bannibre  pr4sidentielle  du  C  Giraud,  le 
medecin  directeur  v4ritablement  exemplaire  et  sympa- 
thique  entre  tous,  et  dont  vous  avez  teuu  a  signaler  les- 
mbrites  scientifiques  tout  autant  que  les  qualit4s  per- 
sonnelles,  en  le  d4signant  Fan  pass4  a  Pau  pour  diriger 
VOS  travaux.  »  -  , 

.  II  a  ajoutb  que  le  contact  des  congressistes  et  de  Fin-r 
specteur  g6n4ral  n  etait  pas  sans  avoir  produit  des  r4- 
sultats  frnctueux.  Ge  sont  les  vceux  du  Gongrbs  qui  out 
prqvoque  la  mesure  r4cente  prise  par  le  ministbre,  de 
soulager  le  service,  parfois  4crasant,  des  mbdecins  •  en 
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■chef  des  asiles,  en  leur  permettant  de  partager  lenr  t&che 
avec  les  m^decins-adjoints,  qui  seront  ainsi  pour  enx 
de  pr^cienx  collaboratears. 

I]  a  termini  en  fSlicitant  M.  Vallon  de  la  distinction 
■dont  il  avait  6t4  I’objet  de  la  part  dn  gonvernement,  qui 
Tavait  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur;  cette 
distinction,  a-t-jl  ajont4,  ne  doit  pas  ^tre  consider 6e 
■comme  une  compensation  de  I’agression  dont  le  Yal- 
lon  a  et6  victime,  mais  bien  comme  la  recompense  me- 
ritee  de  travaux  scientifiques  justement  appr^cies. 

M.  le  prefet  d’llle-et-Yilaine  assistait  a  cette  seance 
d’ouverture,  mais  n’a  pas  pris  la  parole. 

A  la  suite  de  la  seance  solennelle,  deux  magistrals, 
deiegues  par  le  premier  president,  absent  de  Rennes, 
ont  fait  aux  congressistes  les  honneurs  du  Palais  de 
justice. 

A  2  heures  de  rapiAs-midi,  les  travaux  du  Congres 
ont  commence.  La  Faculte  des  sciences  avait  -mis  a 
notre  disposition,  sur  la  demande  de  M.  le  D'' Perrin  de 
la  Touche,  Taimable  directeur  de  I’Ecole  de  medecine, 
PamphitheMre  du  P.  G.  N. ;  nous  etions  admirablement 
instalies  dans  une  salle  des  plus  confortables. 

M.  Brissaud,  president  du  Congres  de  Pau,  a,  sui- 
vant  I’nsage,  instalie  le  nouveau  president ;  M.  Sizaret 
a  presente,  an  nom  de  M.  Girma,  les  comptes  du  Con¬ 
gres  de  Pan,  qui  se  soldent  par  un  excedent  de  recettes. 

Le  bureau  a  ete  enfin  complete  par  la  nomination 
par  acclamation  de  presidents  d’honneur,  de  vice-presi¬ 
dents  et  de  secretaires. 

La  parole  a  ete  donnee  a  M.  Roy  pour  I’expose  de 
son  rapport  sur  I’hypocondrie. 

L’auteur  nous  avertit  d’abord  qu’il  a  neglige  a  des- 
sein  retude  historiqne  de  Thypocondrie,  et  que  sa  des- 
■cription  clinique  n’occupera  dans  son  rapport  qu’une 
place  tres  restreinte. 
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«  L’ambition  trfes  grande  de  ce  rapport,  nous  dit 
«  M.  Eoy,  s’est  born^e  h  vouloir  essayer  de  fixer  I’his- 
«  toire  ,de  I’bypocondrie  pendant  ces  vingt-cinq  der- 
«  niferes  ann^es,  de  1880  k  1905.  » 

L’int6r6t  principal  de  son  4tude  parait  a  M.  Roy, 
r^sider  surtout  dans  I’etude  patbog4niqne  des  rapports 
existant  entre  les  symptdmes  bypocondriaques  et  les 
troubles  de  la  coenestb^sie ;  cette  4tude  patbog6nique 
permettra  a  F auteur  de  trouver  «  les  elements  de  queb 
que  conclusions  pratiques  concernant  le  traitement  ra- 
tionnel  a  opposer  aux  troubles  bypocondriaques  ».  , 

M.  Roy  examine  ensuite  la  question  des  rapports  de- 
Fbypocondrie  et  de  la  neurastbenie ;  il  reconnait  qu’on 
ne  pent  consid4rer  Fbypocondrie  comme  une  affection 
autonome  et  distincte  de  la  neurastbenie ;  bien  q  ue  cette 
tbeorie  ancienne  soit  encore  d6f endue  par  plusieurs, 
elle  est  a  Fbeure  actuelle  fortement  battue  en  brfecbe 
par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  qui  admettent 
que  «  la  plupart  •  des  symptdmes  bypocondriaques 
entrent  dans  le  domaine  de  la  neurastbenie 

L’auteur  met  ensuite  en  opposition  les  deux  theories 
patbog4niques  adverses  des  troubles  bypocondriaques  t 
la  doctrine  psycbique  de  Dubois  (de  Berne),  et  la  doc¬ 
trine  visc^rale  de  Head. 

Le  premier  considfere  Fbypocondrie  comme  une  affec¬ 
tion  essentiellement  psycbique,  ne  relevant  d’aucune 
lesion  enc6pbalique. 

Le  second,  dont  les  idees  ont  ete  amplifi6es  demesu- 
ment  par  Gamble,  admet  que  les  troubles  bypocon¬ 
driaques  cbez  des  sujets  normaux  ou  presque  normaux, 
reconnaitraient  pour  cause  principale  la  douleur  refle^ 
chie  des  affections  viscerales. 

(c  Plus  simplement,  on  pent  dire  que  Dubois  (de 
Berne)  accorde  au  cerveau  toute  Fimportance  que  Head 
veut  rdserver  au  grand  sympatbique.  »  , 
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L’ auteur  aborde  ensuite  la  question  des  rapports  de 
I’hypocondrie  avec  les  troubles  de  la  coenesth^sie,  et  il 
d6finit  la  ccenesth4sie  «  la  conscience  du  sympatbi- 
que  »,  on  plutbt  la  subconscience  du  systerae  sympa- 
tbique. 

Dans  I’bypocondrie,  les  troubles  coenestb^siques  out 
la  plus  grande  influence. 

L’id^e  bypocondriaque,  suivant  la  d^flnition  clas- 
sique,  est  une  preoccupation  nettement  exageree  on  sans 
fondement,  relative  a  la  sante  physique.  Si  I’idee  bypo¬ 
condriaque  est  depourvue  de  tout  fondement,  on  pent 
parler  d’bypocondrie  essentielle;  mais  si  elle  est  seule- 
ment  exager^e, «  ce  n’est  alorsque  la  reaction  excessive, 
mais  normale  et  secondaire,  d’un  cerveau  plus  ou  moins 
predispose  en  presence  d’un  trouble  coenestbesique  reel 
et  primitif.  Alors,  couclut  Hoy,  Tbypocondrie  essen¬ 
tielle  n’existe  pas,  alors  I’bypocondrie  est  symptoma- 
cum  materia  y> . 

Dans  le  cbapitre  II,  I’auteur  etudie  les  troubles  vis- 
ceraux  dans  I’bypocondrie;  il  montre  que  plusieurs 
categories  de  faits .  lui  paraissent  venir  a  I’appui  de 
rexistence  de  troubles  peripberiques  orgauiques  an 
cours  de  ce  syndrome. 

Des  faits  cliniqnes  nombreux  montrent  que  les  trou¬ 
bles  locaux  des  neurastbeuiques  et  des  bypocondriaques 
correspondent  a  des  lesions  locales  ;  que  les  conceptions 
bypocondriaques  ne  sont  que  I’interpretation  deiirante 
de  sensations  anormales  reelles. 

Les  documents  assez  rares  fournis  par  I’anatomie 
patbologique  et,  en  particulier,  par  les  recbercbes  de 
Laigael-Lavastine,  sur  le  grand  sympatbique  abdo¬ 
minal  de  paralytiques  generaux  qui  avaient  presente 
pendant  leur  vie  des  idees  bypocondriaques,  viendraient 
encore  k  I’appui  de  I’origine  peripberique  des  troubles 
bypocondriaques. 
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Quant  a  rexp6rimentation,  elle  n’a  donn6  que  des 
resnltats  tout  a  fait  incertains  jusqu’ici. 

Dans  le  chapitre  III,  I’auteur  6tudie  I’influence  de 
r614ment  psychique  et  central  snr  les  id6es  hypocon- 
driaques ;  tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  cet  614ment, 
il  critique  un  travail  recent  de  M.  MarcLand,  partisan 
de  rhypocondrie  essentielle. 

«  II  y  a  des  formes  d’hypocondrie  ou  pr^dominent 
manifestement,  dit  M.  Roy,  les  troubles  de  la  coenes- 
tbesie;  il  y  en  a,  au  contraire,  ou  le  temperament 
hypocondriaque  domine  toute  la  sc^ne  morbide.  Mais, 
dans  I’un  et  I’autre  cas,  le  facteur  psychique,  constitu- 
tionnel,  ou  le  facteur  visceral,  accidentel,  ne  sont  pas 
seuls  en,  cause,  ils  ne  s’excluent  pas;  ils  coexistent, 
mais  ils  s’opposent  en  ce  sens  que  leur  importance  rela¬ 
tive  s’exerce  en  raison  inverse  Tune  de  I’autre.  » 

Dans  ce  chapitre,  on  trouve  I’interessante  auto-obser¬ 
vation  d’un  medecin  syphilitique,  qui  se  croyait  atteint 
de  paralysie  gen^rale  parce  qu’il  presentait  un  des 
si gnes  physiques  [de  cette  affection :  I’in^galite  pupillaire.. 

Le  chapitre  qui  concerne  le  traitement  de  I’hypoeon- 
drie  comprend  le  traitement  moral,  le  traitement  phy¬ 
sique  et  le  traitement  chirurgical. 

Enfin,  le  rapport  tr^s  documents  se  termine  par  une 
6tude  nosologique  de  I’hypocondrie. 

Les  deux  facteurs ,  coenesthesique  et  psychique, 
necessaires  et  suffisants  au  d4veloppement  de  I’id^e 
hypocondriaque,  peuvent  se  rencontrer  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  varices,  et  I’auteur  passe  en  revue  les 
troubles  hypocondriaques  dans  les  d4mences  etsurtout 
dans  les  demences  paralytiques,  dans  la  d6bilit4  men- 
tale,  r^pilepsie,  les  toxi-infections,  les  psychopathies 
constitutionnelles,  la  neurasth4nie. 

Les  conclusions. jndicieuseinent  condens4es  de  ce  tra¬ 
vail  plein  de  m6rite,  sont  a  citer  tout  entieres. 
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«  I.  —  L’id^e  hypocondriaqne,  simple  on  d61irante,  est 
nne  pr^occnpation  morbide  concernant  la  sante  physique, 
qni  ne  pent  se  d^velopper  qne  gr^ce  a  la  coexistence  de 
denx  factenrs  patbog^niqnes  : 

a)  Une  constitution  psycbiqne  sp4ciale  ; 
i)  Des  troubles  de  la  ccenestb^sie. 

Ces  deux  factenrs  pathogeniques,  I’un  d’ordinaire 
p6riph6rique,  visceral  et  sympathique,  acquis,  assez 
souvent  curable  par  un  traitement  local  appropri^ ;  — 
I’autre  central,  psycbiqne,  le  plus  souvent  ber6ditaire 
et  difficilement  r^ductible  par  le  traitement  moral  le 
plus  4nergique,  —  peuvent  toujours  ^tre  retrouv6s  a 
I’origine  de  tout  etat  bypocondriaque.  Mais  I’impor- 
tance  de  cbacun  d’eux  varie  suivant  le  cas,  et  g^nera- 
lement  en  raison  inverse  I’nn  de  I’antre.  La  predomi¬ 
nance  de  I’nn  des  elements,  psycbiqne  on  coenestb6- 
sique,  pent  expliquer  le  sneers  on  I’insucces  d’une 
tberapeutique  surtout  morale  on  surtout  physique, 
mais  n’exclut  jamais  I’indispensable  collaboration  de 
I’autre  facteur  patbogenique. 

II.  —  L’hypocondrie  n^existe  pas,  en  tant  qu’aflfection 
distincte  et  autonome,  justifiant  sa  specificite  par  quel- 
que  caract^re  etiologique  on  evolntif. 

II  n’y  a  que  des  etats  bypocondriaques  symptoma- 
tiques  qui  peuvent  s’observer  an  cours  de  tontes  les 
affections  ob  se  rencontrent  une  constitution  psycbiqne 
speciale,  capable  d’interpreter  des  troubles  de  la  coenes- 
tb4sie.  Les  differents  aspects  cl iniques  de  I’etat  bypo¬ 
condriaque  s’expliquent  par  la  predominance  de  r616- 
ment  psycbiqne  on  de  I’^l^ment  coenestb4sique  dans  les 
<liverses  affections  dont  cet  etat  est  symptomatique  : 
demences  (surtout  paralysis  g6n6rale),  d6bilit6  mentals, 
toxi-infections,  psyebopatbies  constitntionnelles,  neu- 
rastb4nie.  »  ‘ 

La  discussion  a  6t6  ouverte  aprfes  I’expos^  du  rapport. 
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M.  K6gis  a  pris  le  premier  la  parole.  II  congoit  tr^s 
bien  que  M.  Roy  ait  choisi  comme  repr^sentant  des 
theories  actuelles  Mi  Head ;  mais  il  faut  bien  le  dire, 
le  praticien  anglais  n’a  rien  innov6  et  on  ponrrait 
identifier  ses  travaux  et  ceux  du  professeur  Bouchard 
qni,  avant  Head,  a  signal^  les  hallucinations  de  la  vue 
dans  la  dilatation  de  I’estomac.  Head  a  ajout6,  il  est 
vrai,  sa  note  personnelle,  en  signalant  les  hallucinations 
du  gout  et  de  I’odorat.  M.  R6gis  est  absolument  d’accord- 
avec  M.  Roy  en  ce  qui  concerne  la  pathog4nie  de 
I’hypocondrie.  L’hypocondrie,  en  effet,  et  le  professeur, 
de  Bordeaux  I’a  exprime  a  plusieurs  reprises,  repose 
sur  un  substratum  coenestMsique.  M.  R6gis  s’est 
etonn4  que  le  rapporteur  n’ait  parl6  que  de  I’hypo- 
condrie  visceral  e;  pourquoi  ne  nous  a-t-il  pas  eutretenus: 
de  I’hypocondrie  psychique  ?  c’est-a-dire  de  cette  hypo- 
condrie  qni  fait  que  les  preoccupations  maladives 
portent  non  plus  sur  les  functions  viscerales,  mais  sur 
les  fonctions  intellectuelles.  Molifere  avait  tres  heureu- 
sement  decrit  les  deux  types  d’hypocondriaques,  le 
type  des  hypocondriaques  physiques  represente  par  le 
Malade  imaginaire,  et  le  type  des  hypocondriaques  de 
I’esprit  si  vigoureusement  mis  en  scfene  dans  'le  Mism- 
thrope.  . 

•  Pour  M.  Cullerre,  relement  ccenesthesique  ne  joue 
dans  .le  domaine  des  psychoses  qu’un  r6le  des,  plus 
minimes  dans  I’^closion  du  d^lire,  excepte  dans  les 
manifestations  hypocondriaques  6pisodiques  des  dements. 
L’organe  primitivement  lese  dans  les  psychoses  hypo¬ 
condriaques  pures  est  le  cerveau,  et  c’est  a  lni,.nonau 
systeme  nerveux  periph4rique  ou  sympathique,  qn’il 
convient  d’attribuer  I’origine  du  delire. 

M.  le  professeur  Brissaud  n’a  jamais  constate  les 
pr4tendues  zones  de  Head  ;  il  ne  faudrait  pas  les  consi- 
d^rer  comme  des  r6alit6s. 
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L’hypocondrie  n’est  peut-etre  qu’une  representation 
corticale  de  troubles  ou  de  lesions  I’etat  latent. 
L’orateur  cite  I’observation  d’un  malade  de  son  service 
qui  se  plaignait  de  yives  douleurs  stomacales  que  rien 
ne  venait  expliquer  malgre  Texamen  le  plus  minutieux ; 
cet  homme  fut  envoy e  dans  le  service  du  professeur 
Hayem,  la  conclusion  fut  qu’on  avait  affaire  k  un  men¬ 
tal  :  le  radium  ravait  ameiiore.  Tout  dernierement  il 
est  revenu  dans  le  service  de  M.  Brissaud  avec  des 
hematemeses  effroyables,  il  fut  op^re,  et  on  constata  un 
petit  ulcere  de  Testomac. 

La  neurasthenie,  c’est  I’absence  d’energie,  de  stbenie 
nerveuse  sous  rinlluence  d’une  foul e  de  causes.  En  quoi 
consiste  cette  absence  de  stbenie,  c’est  un  manque  de 
s6cnrit6  generate ;  cette  s6curit6  est  une  function  vitale, 
sa  perte  engendre  la  neurastb^nie. 

M.  Picqu6  s’excuse  de  prendre  la  parole  dans  une 
assembl4e  de"  m^decins  'ali^nistes,.  mais  le  distingu6 
rapporteur  a  consacr4  un  cbapitre.  de  son  travail  au 
trailement  cbirurgical  de  rbypocondrie  .et  ily  a  discut6 
plusieurs  de  ses  observations. 

En  pr4sence  d’une  bypocondrie  symptomatique,  quelle 
doit  4tre  la  conduits  du  cbirurgien?  Il  faut,  selon 
M.  Picqu4,  envisager  successivement  la  forme  du  delire, 
i’4tat  mental  du  malade  et  la  nature  de  la  14sion.  S’il 
s’agit  d’un  d41ire  systematise,  il  n’y  a  rien  a  faire  au 
point  de  vue  cbirurgicaL  Dans  d’autres  cas  il  y  a  une 
lesion  somatique  reelle  et  des^  preoccupations  bypocon-: 
driaques  qui  ponssent  parfois  les  malades  an  snicide. 
M.  Picque  a  pnblie  trois  observations  de  malades 
atteints  de  16sions  diverses  qu’il  a  operees,  et  les  malades 
ont  gueri  de  leur  bypocondrie.  M.  Roy  ne  vent  pas 
retenir  ees  trois  cas,  parce  que  ces  trois  malades  avaient 
des  preoccupations  legitimes,  et  cependant  ces  malades 
^aient  bien  des  alienes,  qui  out  ete  reconnus  tels  par 
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■des  m4decins  alienistes  et  qni  ont  internes  a  la  suite 
•de  tentatives  de  suicide. 

Le  role  du  chirnrgien  doit  ^tre  de  renseigner  le  me- 
decin  ali4niste  sur  Timportance  des  Msions  qui  deter- 
mirient  les  id4es  hypocondriaques  ;  c’est  ainsi  qu’il  est 
arriv4  plus  d’une  fois  a  M.  Picqu6  de  refuser  I’interveu- 
tion  chez  certains  malades  apres.  avoir  fait  un  diagnostic 
precis.  L’union  doit  ^tre  intime  entre  I’ali^niste  et  le  chi- 
rurgien ;  c’est  a  I’alieniste  qn’il  appartient  de  determiner 
la  variete  du  delire  hypocondriaque,  an  cbirurgien  est 
devolu  le  r6le  de  diagnostiquer  la  nature  de  la  lesion.  . 

M.  Denys  regrette  que  M.  Roy  ait  substitue  a  I’ty- 
pocondrie  I’idee  bypocondriaque ;  I’komme  qui  regarde 
sanscesse  ses  urines,  sa  langue,  n’est  pas  un  bypocon¬ 
driaque,  c’est  nn  pbobique.  L’bypocondriaque  n’a  pas  de 
craintes  sur  I’avenir,  il  se  sent  malade,  faussement  il 
•est  vrai.  M.  Roy  nous  a  dit  que  la  coenestbesie  etait 
la  conscience  on  la  subcons6ience  du  sympatbique ; 
M.  Denys  ne  partage  pas  les  idees  du  rapporteur  sur 
ce  point,  le  grand  sympatbique  n’a  qu’une  sensibilite 
empruntee;il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  ccenes- 
tbesie  est  la  conscience  du  sympatbique,  c’est  la  con¬ 
science  de  tout  le  syst6me  nerveux,  c’est  la  conscience 
de  tout  le  corps.  L’orateur  conclut  que  les  lesions 
viscerales  n’interviennent  qu’a  titre  exceptionnel  dans 
le  d^veloppement  des  psychoses  bypocbondriaques.  . 

M.  Roy  a  repondu  aux  critiques  formuMes  sur  son 
rapport  et  il  I’a  fait  avec  infiniment  d’esprit,  et  la  dis¬ 
cussion  a  etd  close. 

Le  soir,  a  9  beures,  reception  des  plus  cordiales  dans 
les  salons  de  I’Hotel  de  ville  ou  M.  Obertbur,  adjoint 
an  maire  de  Rennes,  soubaita  a  nouveau  la  bienvenue 
aux  congressistes  et  les  entretint  de  TEcole  de  m4de- 
■cine  dont  la  municipality  est  fifere  a  juste  titre ;  I’ambi- 
iion  de  la  ville  de  Rennes,  nous  a-t-il  dit,  est  de  devenir 
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une  Faculty  de  m^decine.  Souliaitons  qne  le  voeu  de 
M.  Obertliiir  devienne  bientdt  une  reality. 

La  journ^e  du  2  aout  fat,  dans  la  seance  dn  matin, 
occap6e  par  des  communications  diverse  s.  . 

M.  Taty  a  In  an  nom  de  son  mattre,  M.  le  professeur 
Pierret,  an  m4moire  sur  la  psychologie  morbide  de  la 
rage  qui  pent  faire  consid^rer  cette  maladie  comme  une 
veritable  folie  infectieuse. 

MM.  Taty  et  Cbaumier  ont  pr^sente  onze  observa¬ 
tions  d’bypocondriaques  quiontpu  6tre  suivis  jusqu’k 
la  fin  de  revolution  de  leur  affection  mentale. 

M.  Sabraz^s  (de  Bordeaux)  a  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  mouvements  involontaires  stereotypes  des 
doigts  rappelant  les  tics  chez  les  tabetiques,  mouve¬ 
ments  de  pinces,  mouvements  de  palpation  d’une 
etoffe  et  se  produisant  surtout  a  I’occasian  de  la  parole. 
Cette  communication  a  provoque  une  discussion  a 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Meige,  Dide  et  Regis. 
M.  Meige  a  object4  que  les  tics  sont  rarissimes  dans 
les  doigts,  et  se  demande  si  les  mouvements  observes 
par  M.  Sabrazes  sont  veritablement  des  tics;  ce 
seraient  plutdt  peut-^tre  des  mouvements  rappelant 
ceux  de  la  choree  on  de  Fathetose. 

M.  Dide  a  observe  assez  souvent  des  mouvements  des 
doigts  qui  lui  paraissent  etre  de  veritables  tics  cbez  les 
dements  precoces. 

Pour  M.  Meige  ces  mouvements  sont  des  mouve¬ 
ments  stereotypes  mais  non  des  tics. 

M.  Crucbet,  an  nom  de  M.  Pitres  et  au  sien,  a  pre¬ 
sente  des  observations  de  tic  bysterique  ;  puis  M.  Cru¬ 
cbet  a  fait  une  communication  sur  I’bemispasme  facial 
peripheriqne  post-paralytique. 

M.  Granjux  a  presente  un  interessant  travail  tou- 
cbant  la  ;  prevention  des  maladies  mentales  dans  Far- 
niee.  L’engagement  etant  la  grande  porte  d’entree  des 
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d6s4quilibr^s  dans  Tarm^e,  M.  Granjnx  voudrait  qn’on 
exigent  de  tout  individu  qni  veut  s’engager  un  certi- 
ficat  mddical.  constatant  ;  qu'il  est  sain  de.  corps:  et 
d’esprit.  Cette  communication  a  donn6  lieu  a  une 
longue  discussion  k  laquelle  prirent  part  M.  I’inspecteor 
g6n4ral,  M.  le  professeur  Brissaud,  MM.  Il4gis,  Chris¬ 
tian,  Rayneau. 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Granjux  sont  adop¬ 
tees  avec  cette  modification -que  le  certificat  medical 
exig6  de  I’engage  militaire,  devra  porter  qu’il  est  sain 
de  corps  et  qu’il  ne  pr4sente  pas  de  .  troubles  c6r6braux 
caract6ris4s.  ,  ' 

Puis  d’autres  communications  out  succede  :  de  M.Eug. 
Bernard  Leroy;  Remarques  sur  les  d61ires  du  parasiti- 
ferisme  appuy^es  sur  cinq  observations  inedites.  Preoc¬ 
cupations  hypocondriaques  avec  hallucinations  obse- 
dantes  de  I’ouie  et  de  I’odorat.  Les  convictions  deiirantes 
hypocondriaques  dans  la  folie  de  la  persecution. 

De  M.  Jocqs  :  Valeur  semeiologique  des  troubles 
pupillaires.  dans  les  affections  cerebro-spinales. 

L’apres-midi,  seance  a  2  heures.  M.  le  D"^  Sicard, 
medecin  des  hdpitaux  de  Paris,  a  fait  1’ expose  oral  de 
son  rapport  sur  la  nevrite  ascendante. 

Le  rapport  presente  par  M.  le  D"^  Sicard,  sur  le 
«  syndrome  de  la  nevrite  ascendante  »,  debutepar  one 
etude  historique  de  la  question. 

Deux  grandes  periodes  sont  a  considerer  dans  cette 
histoire;  dans  la  premiere,  de  1820  a  1880,  que  M.  Si- 
card  denomme  .«  periode  d’adoption  excessive,  la  con¬ 
ception  de  la  nevrite  ascendante  regne  en  maitresse  »  : 
c  est  la  periode  des  Dumesnil,  des  Leyden,  des  Weir 
Mitchell,  des  Axenfeld. 

Dans  la  deuxieme  periode,  de  1880  jusqu’e  nos  jours, 
on  reagit  eontre  I’engpuement  d’autrefois  :  c’est  la 
«  periode  decontrdle  .et  de  discussion  critique  >> ;  on  con- 
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sidfere  la  n^vrite  ascendante  comme  presque  exclnsive- 
ment  consecutive  an  traumatisme,  aux  plaies  des 
membres,  aux  infections  localisees, 

L’auteur  du  rapport  definit  ensuite  la  nevrite  «  un 
syndrome  de  region,  a  marche  extenso-progressive, 
lente  et  ascensionnelle,  de  la  peripberie  vers  les  centres 
nerveux,  avec  possibilite  cependant  de  regression  et  de 
guerison,  syndrome  dont  sont  responsables  au  point  de 
depart  le  ou  les  nerfs  tributaires  du  segment  trauma¬ 
tise  et  dont  le  caract^re  le  plus  constant  est  de  s’accom- 
pagner  de  douleurs  d’une  acuite  extreme  a  crises 
paroxystiques  ». 

II  importe  toutefois  d’ecarter  de  la  nevrite  ascen¬ 
dante  processus  des  toxi-infections  que 

sont  le  tetanos  et  la  rage. 

La  nevrite  ascendante  reconnait  pour  cause  les  trau- 
matismes  ouverts  et  surtout  infectes  :  plaies  parpiqures, 
par  coupures,  plaies  par  broiements,  morsures  d’ani- 
maux,  piqtires  venimeuses ;  elle  succede  parfois  aux 
amputations  avec  moignons  infectes.. 

Les  plaies  par  section  incomplete  plus  que  les  bles- 
sures  a  section  nette,  les  lesions  des  brancbes  nerveuses 
de  moyen  calibre  plus  que  celles  des  gros  troncs  ner¬ 
veux,  sont  aptes  a  determiner  la  nevrite  ascendante. 

Lnfln  la  nevrite  ascendante  siege  presque  exclusive- 
ment  aux  membres  superieurSj  elle  a  en  outre  une  pre¬ 
dilection  marquee  pour  les  branches  du  nerf  cubital. 

Dans  retude  symptomatique  qui  suit  le  chapitre 
etiologique,  M.  Sicard  reconnait  a  cette  affection  trois 
etapes. 

premiere  etape  principale  et  obligatoire,  I’etape 
de  reaction  peripherique  a  ascension  limitee. 

La  periode  du  debut  de  cette  etape  est  marquee  par 
nne  douleur  souvent  tres  vive,  nullement.  en  rapport 
avec  I’intensite  du  trauma,  douleur  qui  s’accompagne 
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parfois  d’un  cedfeme  a  d^veloppement  rapide  (Bris- 
saud). 

Pais  suryient  one  seconde  periode  de  localisation 
nevritiquei  la  doulenr  da  d4bat  parait  c6der  poar  quelqaes 
heares,  pour  quelques  jours,  mais  elle  ne  tarde  pas-  a 
reparaitre  avec  son  intensit6  premiere,  avec  tendance 
nettement  irradiante  ;  elle  peat  se  manifester  sous  forme 
de  crises,  mais  sans  rev^tir  de  caract^re  nettement 
ascensionnel. 

Tout  peat  s’arr^ter  a  cette  periode  qai  dure  environ 
deux  a  trois  semaines.  La  donleur  disparait,  la  garrison 
sarvient,  ou  bien  la  troisieme  periode,  celle  d’ascension 
limit^e,  va  lui  sacc4der. 

Dans  la  troisieme  p4riode  de  cette  premiere  4tapej, 
■periode  d' ascension  nevritique  limitee,  la  donleur  ne- 
laisse  generalement  aucune  trgve  an  malade;  parfois 
supportable,  «  elle  se  reveille  a  d’autres  instants  sbns- 
forme  de  crises  paroxystiques  d’une  intensity  extreme 

La  dcuxieme  Hape,  etape  centrale  de  reaction  a  dis-  . 
tance  et  de  diffusion  ganglionnaire  racbidienne,  parait 
caracteris4e  par  le  rayonnement  et  la  diffusion  des  dou- 
leurs  et  par  I’adjonction  de  sj’^mptomes  moteurs,  de- 
spasmes,  de  tremblements. 

La  troisieme  etape ^  I’etape  radiculo-medullaire,  n’est 
encore  qu’a  l’4tat  d’hypotbese.  «  Jusqn’ici,  en  effet,  dit 
Pauteur  du  rapport,  anciine  observation  anatomo-cli- 
nique  ne  nous  permet  d’affirmer  qne  le  processus  n^vri- 
tique  proprement  dit,  pent  progresser  d^’une  faQon  con¬ 
tinue  jusqu  aux  centres  nerveux,  envahissant  successi- 
vement  le  ganglion ,  la  racine  et  la  moelle.  » 

Le  chapitre  V  traite  des  formes,  de  revolution  et  du 
pronostic  de  la  nevrite  ascendante.  Les  formes  sont- 
envisag4es  dans  leur  rapport  avec  la  localisation  initial e 
du  processus  n6vritique. 

L  .  Les  processus  initiaux  rapproches  des  centres- 
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nerveux  ou  n^vrites  ascendantes  proximo-centrales,  dont 
Je  type  est  r4alis6  par  la  n^vrite  dn  trijameau. 

II.  ■ —  Les  processus  initiaux  distants  des  centres 
:nervenx  on  n4vrites  ascendantes  disto-centrales,  dont  le 
:type  est  la  n^vrite  du  membre  sup^rieur  et  des  mains  ; 
celle-ci  est  tout  a  fait  exceptionnelle  au  niveau  du  mem- 
bre  inf^rieur  (plaies  du  pied). 

L’4volution  de  cette  affection  n’est  pas  fatalement 
progressive  et  tout  pent  s’arrgter  a  la  premiere  etape. 
•«  La  regression  se  produit,  d’apres  une  statistique  ffe 
I’auteur,  de  quatre  a  dix  mois  environ  apr^s  le  debut  du 
mal,  et  la  guerison  peut  etre  complete  sans  recbutes 
ulterieures. » 

Les  douleurs  paroxystiques,.  les  spasmes  avec  crises 
byperestbesiques  terrifiantes,  sont  le  triste  apanage  de 
la  deuxieme  etape.  Le  malade  arrive  a  un  calme  relatif, 
grace  a  des  doses  croissantes  de  morphine,  mais  souvent 
il  devient  morpbinomane  ;  ou  bien  alors  il  s’adresse  a 
la  cbirurgie  et  il  s’ensuit  une  serie  lamentable  d’opera- 
tions  successives  qui  ne  soulagent  pas  le  patient,  qui  ter- 
mine  parfois  ses  jours  par  le  suicide. 

On  voit  done  combien  le  pronostic  peut  etre  grave,  il 
faut  qu’il*  soit  reserve ;  e’est  ce  que  ne  doivent  pas 
oublier  les  experts  dans  leurs  rapports  medico-iegaux 
sur  les  accidents  du  travail.  Il  leur  importe  aussi  beau- 
coup  de  ne  faire  le  diagnostic  de  nevrite  ascendante 
■qu’a  bon  escient,  d’autant  plus  qu’il  est  parfois  difficile 
a  etablir  avec  certaines  formes  de  traumato-nevroses 
nscendantes. 

Au  point  de  vue  anatomo-patbologique,  la  reaction 
interstitielle  des  branches  ou  des  troncs  nerveux  avec 
leur  augmentation  de-  volume  et  I’etouffement  secon- 
daire  des  cylindres  axes  et  de  la  myeiine,  fontde  cette 
nevrite  un  type  bistologique  primitivement  interstitiel 
et  secondairement  degeneratif.  ' 
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124: 


CHRONIQDB 


Quant  k  la  pathog6nie,  elle  est  encore  entour^e  d’obs- 
curit4,  du  moins  pour  ce  qui  regarde  la  seconde  6tape, 
celle  que  M.  Sicard  a  nominee  I’^tape  de  la  reaction  du 
ganglion  racbidien. 

Eh  ce  qui  concerne  la  premiere  6tape,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  ioxi-infection  est  bien  a  I’origine  de 
toute  n^vrite  ascendante,  mais  le  microbe  ne  remonte  ni 
bien  baut  ni  bien  loin  a  l’int4rieur  du  nerf ;  il  ne  s’agit 
pas  d’infection  microbienne  ascendante  continue. 

Le  traitement,  declare  Tauteur,  doit  6tre  plus  d’ordre 
medical  que  cbirurgieal.  Il  recommande  d’user  mod4r4- 
ment  (tout  en  evitant  I’infection  du  foyer  primitif) 
d’antiseptiques  et  surtout  d’antiseptiques  forts  au  con¬ 
tact  des  troncs  nerveux.  On  doit  mettre  le  membre  an 
repos,  rejeter  la  compression  forc4e  pr4conisee  par  De¬ 
lorme.  Le  traitement  electrique  a  fait  ses  preuves,  c’est 
au  courant  galvanique  qu’on  devra  s’adresser.  Les  in¬ 
jections  profondes  de  cocaine  on  de  stovaine,  pratiquees 
localement,  ontdonne.de  remarquables  r^sultats. 

Centre  I’^lement  douleur,  dans  le  traitement  general, 
on  aura  a  sa  disposition  toute  la  serie  des  hypnotiques 
connus. 

Des  observations  nombrenses,  dont  plusieufs  person- 
nelles,  compl^tent  utilement  le  remarquable  rapport  de; 
M.  Sicard - 

Enfin  le  travail  de  M.  Sicard  se  termine  par  une, 
deuxieme  partie,  qui  comprend  des  experiences  faites  en 
collaboration  avec  M.  Bauer  et  qui  viennent  etayer  les 
donnees  de  la  clinique. 

En  particulier  ces  experiences  ont  permisa  M.  Sicard 
de  confirmer  la  distinction  dejb  faite  par  lui  en  clinique 
entre  la  nevrite  ascendante  et  ces  processus  de  conduc- 
tibilites  nerveuses  spccifiques  que  produisent  les  toxines 
tetanique,  rabique  et  peut-gtre  diphterique. 

L’expose  de  ce  rapport  d’une  lumineuse  clarte  a  ete 
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tres  appiaudi,  et  la  parole  a  donn6e  a  M.  lieri. 

M.  L4ri  se  demande  si  le  syndrome  d4crit  par  M.  Si- 
card  n’est  pas  trop  simple,  s’il  n’y  a  pas  de  nevrites 
ascendantes  qui  ne  se  caracterisent  pas  par  ce  syndrome 
et  qnipassent  ainsi  inaper^ues.  M.  Leri  a  6t6  amen6  a 
cette  conclusion  par  I’examen  de  douze  moelles  d’ ampu¬ 
les.  Celles-ci  6taient  le  si^ge  de  lesions  d’atropLie  on  de 
scMrose  des  cordons  post^rieurs  qui  si6geaient  a  la  fois 
dn  c6te  de  I’amputation  et  du  c6t6  oppose  ;  il  a  constate 
en  outre  que  la  meninge  etait  epaissie  a  un  degr6  nota¬ 
ble.  M.  Leri  croit  done  qu’a  la  suite  des  amputations, 
on  pent  observer  une  mSningite  16gere,  et  que  cette 
meningite  tient  probablement  sous  sa  dependance,  en 
partie,  les  lesions  des  cordons  post^rieurs. 

Cette  meningite  parait  a  M.  L4ri  due  a  une  nevrite 
aseendante  partie  du  point  de  I’amputation.  Dans  les 
observations  cliniques  des  malades  auxquels  apparte- 
naient  les  moelles,  on  n’avait  pas  note  le  syndrome 
douloureux  particulier  de  la  nevrite  aseendante  ;  ce  syn¬ 
drome  ne  serait  done  pas  obligatoire. 

M.  Brissaud  est  convaincu  que  MM.  Sicard  et  Leri 
etaibliront  I’entente  entre  la  clinique-  et  I’anatomie  pa- 
tbologique,  en  sorte  qu’en  quittant  cette  seance  on 
sacbe  ce  qu’on  doit  appeler  la  nevrite  aseendante. 
M.  Brissaud  voudrait  aussi  que  M.  Sicard  eut  insiste 
sur  rimportance  de  la  nevrite  aseendante,  cause  fre¬ 
quents  de  suicide  ou  de  morpbinis'me,  au  point  de  vue 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

M.  Sicard  a  repondu  aux  observations  qui  lui  avaient 
et6  faites  et  la  discussion  a  ete  close. 

Diverses  communications  ont  ete  alors  presentees  : 
par  M.  Lannois  (de  Lyon),  sur  un  cas  d’atrophie  mns- 
culaire  du  type  Aran-Duebenne  d’origine  sypbilitique  ; 
cbez  ce  malade  le  traitement  mercuriel  a  confirme  la 
relation  que  la  clinique  tendait  a  etablir  entre  la  syphi- 
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lis  et  ram5'otropliie.  M.  Meige  nons  a  ensuite  parle  des 
tics  sphincteriens. 

Le  soir  avait  lieu  dans  la  salle  des  fdtes  de  I’Hdtel  de 
Villfe,  obligeamment  mise  a  la  disposition  du  Congrfes 
park  miinicipalite, le  banquet  par  sonscription;  M.  le 
seuatenr  maire  de  Rennes  et  M.  le  pr^fet  d’llle-et- 
Vilaine  y  assistaient.  On  prononga  des  toasts  charmants, 
M.  Giraud  tout  le  premier,  pnis  le  maire  r^pondit ; 
enfin  d’autres  toasts  de  MM.  Sizaret,  Grocq,  Brissand, 
Vallon,  fnrentnon  moiiis  bien  accneillis. 

Le  jeudi  3  aont,  les  travaux  du  Congres  4taient  sus- 
pendusponr  permettre  anx  congressistes  de  se  rendre  a 
Dinan.  Partie  par  nne  pluie  dilnvienne  qui  nons  accom- 
pagna  jnsqn’a  Dinan,  noire  longue  tb4orie,  armee  de 
paraplnies,  deambnla  a  travers  la  vieille  cite  bretonn.e  et 
contempla  ses  antiques  monuments.  Apres  le  dejeuner, 
le  temps,  de  vena  plus  clement,  nous  permit  de  visiter 
sous  la  condnite  du  D''  Olivier,  mMecin  en  cbef,  I’asile 
de  Lehori,  dont  nous  admirames  I’entree  vraiment 
superbe  dans  son  splendide  cadre  de  verdure  ;  I’interieur 
de  r^tablissement  ne  r4pond  pas  tout  a  fait  anx  splen- 
deurs  de,  son  entree. 

Pendant  que  nous  parcourions  les  quartiers  de  ma- 
lades,  les  dames,  sous  la  conduite  d’un  frere,  visitaient 
la  cbapelle,  qui  est  vraiment  remarqnable. 

Mais  le  clou  de  la  journ6e  4tait  I’excursion  snr  la 
Ranee,  de  Dinan  a  Saint-Malo.  Le  temps  etait  devenu 
superbe  quand  les  congressistes  s’embarqu^rent  a  5  lieu- 
r^s  et  demie  du  soir  sur  le  vapeur  frete  a  lenr  intention  ; 
nous  pnmes  admirer  alors  ces  bords  tant  vant4s  de  la 
Ranee.  An  eonrs  du  voyage,  le  president  avait  eu  I’ai- 
mable  attention  d  offrir  un  lunch  sur  le  bateau  aux  con- 
gressistes,  lunch  des  plus  copieux  et  des  mieux  servis, 
dont  la  digestion  ne  fut  compromise  ni  par  le  tangage 
ni  par  le  roulis  tr^s  mod^res  qui  se  firent  sentir  a  Pap*- 
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proche  de  Saiat-Malo  vers  8  lieures  da  soir.  Les  con- 
gressistes  se  r^pandirent  sar  les  remparts  et  nous  etions 
tons  rentr4s  a  Eennes  passe  minuit. 

Le  vendredi  4  aout  fat  nne  jonrn^e  de  travail.  A  9 
liea^ps  da  matin,  dans  la  salle  du  P.  C.N.,  des  commu¬ 
nications  diverses  furent  lues  par  M.  Doutrebente  en 
son  nom  et  an  nom  du  D’’ Marchand  sur  la  paralysie 
g4n6rale  etla  meningite  ;14sions  de  meningite  chroniqae 
chez  un  d6g4n4r6  ber^ditaire. 

M.  Darcanne,  de  Fougeres,  nous  parla  du  signe  de 
Kernig  dans  la  paralysie  gen^rale  etla  meningite, et  de 
la  patbogenie  de  I’otbematome. 

Le  D’’  Castex  nous  interessa  par  plusieurs  communi¬ 
cations  :  Un  cas  de  paralysie  spinale  aigae  de  I’adulte 
a  forme  monopl4gique.  Recbercbe  sur  un  temps  perdu 
da  reflexe  rotnlien.  —  Le  r^flexe  patellaire  est  ind^pen- 
dant  de  la  surface  du  percuteur.  —  Le  president  saisit 
cette  occasion  pour  remercier  vivement  le  D"  Castex  da 
zele  qu’il  deployait  au  service  da  Congr^s. 

Un  travail  de  M.  Porot  (de  Lyon)  ^tait  intitule  :  Le 
plexus  bracbial  cbez  le  nonveau-ne.  M.  Camus  a  la  au 
nom  de  M.  Deny  et  an  sien  une  observation  de  delire 
metabolique  a  base  bypocondriaque. 

M.  Devay  nous  a  parl6  des  folies  intermittentes  dans 
leurs  rapports  aved’epilepsie. 

MM.  Sabrazes  et  Muratel  ont  montr4  des  prepara¬ 
tions  de  cellules  bematocropbages  provenant  d’un  cas 
d’bemorragie  cer^brale. 

M.  Bourdon,  professear  de  pbilosopbie,  nous  parla  de 
I’inflaence  de  la  force  centrifuge  sur  la  perception  de  la 
verticale,  et^nons  montra  I’appareil  qai  lui  avait  servi 
poor  ses  experiences. 

Puis  vint  une  communication  des  plus  interessantes 
de  M.  Boarneville,  sur'  le  traitement  medico-pedago- 
gique  des  enfants  arrier^s  et  idiots  ;  de  nombreuses  pbo- 
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tographies  d’enfants  a  leurs  diff^rents  ages ;  des  collec¬ 
tives,  comme  les  appelle  M.Bourneville,nous  montrent 
avec  les  cahiers  monies  des  enfauts  tons  les  progr^s  rea¬ 
lises  par  les  idiots  sous  I’inflaeiice  de  ce  traitemeut. 

Le  medecin  de  Bic^tre  nous  a  presente  des  pliot(^rar 
phies  d’idiots  mongoliens ;  il  nous  a  montre  de  I’ecri- 
ture  dans  un  cas  de  demep.ce  epileptique  infantile,  enfin 
il  nous  a  dit  que  la  consanguinite  ne  paraissait  pas 
avoir  d’influence  dans  les,  maladies  nerveuses  chroni- 
ques  des  enfants. 

Sous  la  condnite  de  M.  Perrin  de  la  Touche,  directeur 
de  I’Ecole  de  medecine,  nous  visitames  les  lahoratoires 
de  I’Ecole  et  de  la  Faculte  :  I’amenagement  en  est  des 
plus  eomplets  et  il  y  a  la  une  installation  veritable- 
ment  bien  comprise.  Nous  n’oublions  pas  qne  c’est 
grace  a  M.  Perrin  de  la  Touche  que  nous  avons  eu  a 
notre  disposition  le- materiel  necessaire  pour  des  pro¬ 
jections  etdes  presentations  de  pieces  histologiques, 

A  deux  heures  du  soir,  Tordre  du  jour  appelait  I’ex- 
pose  du  rapport  de  M.  Pailhas  sur  la  balneation  et  I’by- 
drotherapie  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales. 

La  question  «  de  la  balneation  et  de  Fhydrotherapie 
dans  le' traitement  des  maladies  mentales  »  etait  prati- 
quement  la  plus  interessante.  M.  le  D’’  Pailhas,  charge 
de  ce  rapport,  nous  prevint,  aveC  une  modestie  qui  le 
rendait  sympathique,  que  v  la  nature  et  I’etendue  de 
son  sujetredamaient  une  competence  qu’il  n’avait  point 
et  une  erudition  que  des  conditions  de  milieu  ne  lui  ont 
pas  permis  d’acquerir  ». 

Apres  une  introduction  historique,  M.  le  D"  Pailhas 
pose  d’abord  les  principes  d’hydrotherapie  appropriee 
aux  maladies  mentales,  puis  il  decrit  les  differents 
precedes  et  modes  d^ application  de  Fhydrotherapie 
et  recherche  enfin  les  indications  balneotherapiques. 
M.  Pailhas  reconnaissant  lui-meme  que  ses  conclusions 


synthetisaient  bien  son  travail,  en  a  donne  lecture  an 
Oongres,aassi  je  ne  puis  mienx  faire  qne  de  les  rapporter 
ici  dans  leur  integralite  : 

P  L’hydrotherapie  exige  comme  condition  essentielle 
de  sa  pratique  le  tact  experiments  de  celni  qui  I’emploie. 

2®  Toute  gamme  des  precedes  bydrotherapiques  a 
pour  point  de  dSpart  une  excitation  a  la  peripberie  du 
corps  ;  mais  les  e£fets  se  diffSrencient  on  divergent  sui- 
vant  la  tbermalitS  de  I’eau,  la  durSe  et  I’intensitS  des 
applications,  et  maintes  conditions  individuelles  plus 
dependantes  des  multiples  et  variables  dispositions  du 
snjet  que  la  elasse  nosologique  dans  laquelle  on  le  range. 
Nolle  tberapeutique  ne  reclame  plus  de  sens  d’opportu- 
nite  clinique,  une  conception  plus  syntbStique  et  plus 
■coordonnee  des  notioos  de  patbologie  gSnSrale. 

3®  La  qualite.tbermale  de  I’eau,  aossi  bien  que  I’in- 
tensite  et  la  duree  des  applications  devront  se  mettre  en 
•rapport  avec  les  resistances  organiques,  g^n^rales  on 
partielles,et  aossi  avec  les  susceptibilit^s  individuelles. 
On  ne  perdra  pas  de  vue  que  la  depression  fonctionnelle 
des  centres  nerveux  n’est  point  adequate  k  leur  depres¬ 
sion  organique,  et  que  cette  derniere  se-  dissimule  sonvent 
«ons  le  masque  de  I’excitation  et  de  I’agitation.  C’est 
dans  ces  cas  d’epuisement  organique  que  Ton  evitera 
avecle  plus  de  soins  tous  les  precedes  qui,  par  la  duree 
ou  I’intensite  de  leur  action,  mettent  trop  vivement  en 
jeu  les  processus  de  la  reaction  et  risquent  d’en  epuiser 
les  sources.  . 

4®  Dans  les  cas  de  folie  caracterisee  par  une  astbenie 
reelle  et  profonde,  tels  certains  deiires  toxi-infectieux 
comme  la  folie  pnerperale,  la  confusion  mentale,  cer¬ 
tains  etats  maniaques  accompagnes  d’un  etat  general 
grave,  la  meiancolie  stupide,  la  depression  catato- 
nique,  etc.,  on  s’adressera  prodemment,  soit  a  la 
balneation  tikde  pen  prolongee  et  associee  a  des  frictions 
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ou  lotions  stimulantes,  soit  a  remmaillottement  humide 
froid,  sinapise  (Chaslin),  graduellement  surchaufiffe: 
(Dent). 

Dans  le  choix  des  proc4d6s,  on  n’anra  4gard  anx 
syndromes  maniaqnes  et  m^lancoliques  qne  dans  la 
mesnre  on  ils  penvent,  par  enx-m^mes,  fournir  des  indi¬ 
cations  snr  r^tat  des  forces  du  malade. 

6°  Aux  etats  d’ excitation  et  d’agitation  conviennent 
g6n6ralement  les  applications  tildes  ou  cliaudes ;  bains 
prolong^s  de  28  k  34  degr4s,  douches  temp^r^es  a  faible 
pression  (douche  baveuse  de  Vidal  on  bains  en  pluie). 

Chaque  praticien  saisira  dans  le  degr6  des  resistances 
offert  par  le  malade  a  tel  on  tel  proc4d6,  I’indication- 
d’en  rejeter  ou  d’en  ajourner  I’emploi. 

6°  II  est  des  cas  de  folie  aigue,  d’essence  plutOt  sthe- 
nique,  —  tels  les  episodes  d’excitation  delirante  dfr 
I’hysterie,  —  qui,  bien  que  justiciables  de  la  balneation 
tiede,  s’accommodent  aussi  avantageusement  des  appli¬ 
cations  hydroth4rapiques  froides  ;  immersion  de  courte- 
duree,  affusions,  douches  en  pluie  a  faible  pression, 
enveloppements  humides. 

7°  De  meme  le  d41ire  alcooliqne  aigu  trouve  son 
rapide  soulagement  dans  I’immersion  froide  ou  fraiche- 
relativement  prolong4e  ;  mais  I’usage  d’une  telle  medi¬ 
cation,  agissant  par  sid4ration  des  centres  nerveux, 
n’est  pas  exempte  de  dangers  et  rend  n^cessaire  la  pre¬ 
sence  du  medecin. 

8“  Aux  etats  hyperthermiques  et  spedalement  au 
deiire  aigu,  on  opposera  les  enveloppements  humides 
froids,  souvent  renouveies,  plus  rarement  le  bain  froid- 
ou  mitige. 

9°  II  est  des  vesaniques  ^  constitution  rhumatismale, 
goutteuse  ou  piethorique,  chez  lesquels  les  applications 
hydrotherapiques  seront  judicieusement  associees  a  la 
sudation  (emmaillottements,  bains  russes  et  turcs). 
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10“  Les  folies  d’origine  organique,  comme  la  para- 
lysie  g4n6ra]e  et  celles  qui  coexistent  avec  des  affections 
cardiaques  ou  pulmonaires,  contre-indiquent  tonte 
medication  hydrotherapiqne  susceptible  de  conges- 
tionner  les  organes  leses  ou  de  porter  atteinte  a  leur 
fonctionnement.  Les  applications  seront  ici  partielles^ 
symptomatiques,  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que 
dans  la  paralysie  gen^rale  on  recourra  an  bain  tiede  on 
chaud  ou  k  I’enveloppement  humide  cbaud  (Alter). 
M6me  et  surtout  dans  la  demence  paralytique,  les  lesions 
de  decubitus  seront  une  indication  du  bain  prolonge 
(Bonnefo'Us,  Eeinbard). 

11”  Aux  etats  subaigus  prolonges  ou  aux  affections 
aigues  de  Fexcitation  psychique,  certaines  applications 
excitantes  froides,  fralcbes  ou  mixtes  (douches  froides 
on  ecossaises),  demi-bains  plus  ou  moins  refroidis  avec 
affusions  froides ),  seront parfois  heurensement  substituees 
anx  applications  sedatives  tifedes  ou  cbau des.  II  yaura 
surtout  lieu  de  proceder  de  la  sorte,  lorsque  an  calme 
du  malade  et  a  son  amelioration  physique  ne  corres- 
pondra  pas  le  retour  paralieie  de  ses  aptitudes  men- 
tales. 

12”  Les  etats  chrouiques  seront  generalement  soumis 
a  une  hjffrotherapie  bygienique  dont  le  bain  ordinaire, 
le  bain  de  piscine  et  les  bains  d’aspersion  savonneux 
ferontle  plus  commodement  les  frais. 

Des  indications  particuliferes  on  occasionnelles  feront 
intervenir  Femploi  judicieux  et  modere,  soit  des  pre¬ 
cedes  stimulants  toniques  ou  toni-sedatifs  (douche 
ceossaise,  douches  froides  en  jet  ou  en  plnie,  affusions, 
demi-bain),  soit  des  precedes  plus  directement  sedatifs 
(bain  plus  ou  moins  prolonge,  douche  temperee  a  faible 
pression,  bain  en  pluie). 

Les  episodes  aigus,  maniaques  ou  meiancoliques, 
survenant  au  cours  des  affections  chroniques,  seront 
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soumis  aux  regies  g6n6rales  applicables  aux  ^tats 
d’ excitation  et  de  depression  psychique ;  mais  c’est  la 
surtoat  qn’il  faudra,  avant  et  darant  toute  intervention, 
examiner  avec  nne  attention  scrnpuleuse  dans  quels 
rapports  d’adaptation  se  trouvent  et  se  maintiennent, 
d’une  part  les  resistances  organiques  du  sujet  et  son 
aptitude  a  reagir,  et  d’autre  part  le  proc6de  hydriatique 
utilise. 

13“  La  medication  prodromique,  visant  surtout  Tin- 
somnie,  fera  appel  aux  bains  ou  demi-bains  tiedes  et  a 
I’enveloppement  bumide  (maillot,  demi-maillot,  cein- 
tures,  compresses  des  membres  inferieurs,  etc.);  les 
demi-bains,  la  doucbe  ecossaise,  la  douche  baveuse  de 
Vidal,  le  bain  en  pluie,  les  emmaillottements  humides, 
les  p4diluves,  bains  de  siege,  etc.,  trouveront  aussi  leur 
emploi  pour  combattre  I’irritabilite  nerveuse  et  psy¬ 
chique  sous  ses  divers  aspects  initiaux  d’excitation  ou 
de  depression. 

14"  La  plupart  des  precedes  hydrotherapiques  peu- 
vent  concourir  a  la  prophylaxie  des  maladies  mentales  ; 
c’est  neanmoins  vers  I’eau  froide  que  I’on  tendra  a 
diriger  preventivement  le  groupe  dominant  des  predis¬ 
poses  hereditaires  (Morel,  Brocard). 

En  somme,  ce  rapport  represente  beaucoup  de  travail, 
et  I’on  doit  etre  reconnaissant  a  M.  le  D'"  Pailhas 
d’avoir  accepte  cette  tache  ardue  et  de  I’avoir  remplie 
aussi  bien  que  possible. 

Eegrettohs  avec  lui  qu’en  France,  dans  les  facultes, 
I’enseignement  officiel  de  I’hydrotherapie  soit  nul  (on 
pent  en  dire  autant  de  I’eiectrotherapie),  et  que  dans  bon 
nombre  d’asiles  I’installation  hydrotherapique  soit 
absolument  insnfflsante,  ou  bien  que  I’application  soit 
plutdt  inspiree  c<  par  des  mesures  d’hygiene  que  par 
des  convictions  therapeutiques  ». 

M.  Pailhas  exprime  aussi  le  d6sir  —  avec  raison, 
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selon  nous,  —  que cette  grosse  question  de  th^rapeutique 
reste  indefiniment  a  I’ordre  du  jour  des  Congr^s  annuels 
et  qu’on  la  reprenne  de  temps  en  temps;  — c’4tait  aussi 
la  proposition  emise  par  ScMle,  au  Congrfes  de  Bonn 
en  1898. 

La  discussion  dece  rapport  a  4t4  ouverte  par  M.  Chris¬ 
tian,  qui  a  critique  avec  beaucoup  d’humour  la  balnea¬ 
tion  continue  pendant  trois ,  six ,  dix-huit  mois ;  il 
regrette  que  I’auteur  du  rapport,  apr^s  nous  avoir  ex¬ 
pose  les  indications  des  bains  prolonges,  ne  nous  ait 
pas  parie  de  son  experience  personnelle. 

,  M.  Pailhas  appelle  la  balneation  continue  une  me- 
thode  vraiment  medicale;  c’est  plut6t  une  methode 
specialement  instituee  pour  le  maintien  de  la  discipline 
interieure  de  retablissement.  Certes , 'I’aliene  dans  sa 
baignoire  ne  dechirera  plus  ses  vetements;  il  ne  brisera 
plus  les  objets  mobiliers.  On  nous  dit  que  cette  me¬ 
thode  n’entrame  pas  d’inconvenients,  que  la  peau  des 
malades  est  protegee  par  un  corps  gras  isolant,  que  si 
des  lipothymies  menacent,  on  fait  une  injection  de  ca- 
feine;  que  les  malades  agites  qui  veulent  sortir  de  leur 
baignoire  sont  immobilises  par  des  injections  d’hyoscine, 
ou  bien  qu’ils  y  sont  maintenus  par  la  persuasion  des 
infirmiers  qui  laisse  derriere  elle  des  ecchymoses.  . 

Il  est  vrai  que  cette  pratique  des  bains  continus  nous 
vient  de  retranger  et  qu’il  est  de  mode  en  France  de 
dire  que  la  psychiatrie  fran^aise  est  en  decadence. 
M.  Christian  vent  reagir  contre  cette  tendance,  et  il  tient 
a  dire  que  le  corps  mMical  psychiatrique  fran(jais  est  a 
la  hauteur  des  autres  pays. 

M.  Deschamps  dit  que  la  chaleur  seule  4tant  I’agent 
therapeutique  dans  Phydroth^rapie,  c’est  thermothera- 
pie  qu’on  devrait  appeler  celle-ci.  Il  critique  les  tempe¬ 
ratures  qui  out  et6  fixees  par  les  hydroth^rapeutes  pour 
obtenir  des  effets  sedatifs,  calmants,  antiphlogisti- 
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qnes,  etc. ;  les  4carts  de  ces  temperatures  sent  4normes 
et  on  ne  sait  vraiment,  apr4s  avoir  lu  ces  auteurs,  a 
quelle  temp6rature  on  doit  s’adresser  et  quelle  est  cell© 
qu’on  doit  choisir.  L’hydrotherapie  est  une  method© 
scientifique  qui  ne  pent  donner  de  r4sultats  concordants, 
qu’a  la  condition  de  lui  appliquer  les  lois  de  la  physique 
et  de  la  physiologie  generale, 

M.  Manheimer-Gommes  a  vu  la  baln4ation  chaud© 
prolongee,  qui  agit  bien  en  g4n4ral,  determiner  parfois, 
chez  certains  enfants  arrieres,  le  g&tisme  volontaire. 

M.  Bourneville  avoue  que  dans  les  asiles,  les  appa- 
reils  a  douche  et  les  donchenrs  sont  souvent  defectueux. 
A  Bicetre,  dans  son  service,  I’orateur  eduque  lui-mem© 
ses  internes,  son  personnel  de  donchenrs  et  de  don- 
cheuses  ;  il  a  pu  anssi  faire  I’education  d'un  grand  nom- 
bre  d’infirmieres.  II  faudrait  que  dans  les  asiles  d’alie- 
nes,  les  medecins  ednqnent  eux-memes  leur  personnel 
et  fassent  de  Fenseignement  hydrotherapique. 

M.  Dide  lone  la  method©  des  bains  continus  ,  il  Fa 
vu  appliquer  dans  le  service  de  Kraepelin ;  elle  ne  gue- 
rit  pas  lafolie,  mais  en  revanche  reussittr^s  bien  centre 
Fagitation  et  la  fait  disparaitre. 

M.  Regis  voudrait  qu’on  exigent  des  candidate  a  Fad- 
jnvat  la  preuve  de  lenrs  connaissances  en  hydrothe- 
rapie. 

M.  Finspecteur  general  estime  que  ce  serait  aller  trop 
loin  que  de  faire  porter  sur  la  balneotherapie  les  epreuves 
du  concours.  Il  remercie  M.  Pailhas  d’avoir  donne  a 
cette  question  toute  Fampleur  qu’elle  merit© ,  ce  qui 
permettra  de  faire  tons  les  efforts  pour  realiser  des 
ameliorations  a  ce  point  de  vue  dans  les  asiles. 

M.  Crocq  partage  les  idees  de  M.  Christian. 

M.  Deny  demande  qu^on  ne  jette  pas  Fanatheme  sur 
Kraepelin  et  sa  method©  ;  nous  n’avons  pas  qualite  pour 
discuter  la  question  des  bains  continus,  puisque  nous 
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n’avons  pas  essay4  la  m^tliode  en  France.  Son  applica¬ 
tion  est  du  reste  horriblement  coutense. 

M.  Failbas  a  r^pondn  aux  observations  qui  lui  avaient 
ete  faites,  et  la  discussion  fat  close. 

Ce  jour-la,  il  fat  d4cid4  que  le  Congr^s  se  reanirait 
en  1906  a  Lille,  avec  M.  le  professeur  Grasset,  elu  a 
I’ananimit^  comme  president,  M.  Chocreanx,  de  Bail- 
leal,  comme  secretaire  g4n4ral.  Les  questions  saivantes 
■ont  ete  mises  I’ordre  du  jour  : 

Etude  du  sang  ckez  les  alienes  :  rapporteur,  M.  Bide 
(Eennes). 

Le  cerveau  senile  :  rapporteur,  M.  Lery  (Paris). 

La  responsabilite  des  bysteriques  :  rapporteur, 
M.  Antbeaume  (Paris). 

La  journee  du  samedi  fat  consacree,  la  matinee  a  la 
visite  de  I’asile  Saint-Meen  et  a  des  communications,  et 
i’apres-midi  a  une  seance  de  communications.  L’asile  de 
Rennes  est  ence  moment  en  voie  de  transformation,  il 
n’y  a  done  rien  a  en  dire  si  ce  n’est;que  les  cellules  sont 
horribles  et  devrout  etre  rapidement  transformees,  et 
que  la  cour  du  quartier  des  agitees  femmes  est  terrible- 
ment  etroite  pour  70  malades. 

Je  craindrais  de  prolonger  encore  cette  ebronique  deja 
longue,  et  je  regrette  vivemeut  de  ne  pouvoir  donner 
aux  communications  qui  ont  ete  faites,  dans  les  deux 
stances  tenues  a  Pasile  Saint-Meen,  tons  les  details  que 
leur  iuterSt  comporterait. 

M.  le  D''  Brousse,  president  du  Oonseil  municipal, 
assistait  a  la  stance  de  Papres-midi.  M.  Dide,  an  nom 
■des  medecins-adjoints,  a  proteste  centre  I’intention  qu’on 
pr6te  aux  medecins  des  asiles  de  la.  Seine  de’ vouloir 
faire  ereer  an  concOurs  special;  pour  lesdits  asiles. 

Unelougue  discussion  s’estengageeentre  MM.  Brousse, 

Legis,  Doutrebente,  Drouineau,  Bourneville,  Cullerre, 
■€t  fiualement  le  voeu  suivant  a  4t6  adopts  : 
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«-  lie  GongrSs,  eonsid^rant  que  le  coucours  unique,  tel 
qu^il  fonctionne  actuellement,  donne  toutes  ies  garanties 
et  assure  d’une  fagon  complete,  dans  tous  les  asiles 
de  France,  le  recrutement  du  corps  medical,  4met  le 
voeu  que  le  concours  soit  conserve  dans  les  conditions 
actuelles.  » 

Dans  la  matinee,  M,  Bourdon  (de  Rennes)  a  pr4sent4 
un  appareil  pour  mesurer  le  sens  des  attitudes;  la  de^ 
monstration  du  fonctionnement  de  cet  appareil  a  ete 
faite  par  M.  Bourdon  sur  lui-m^me. 

M.  Sizaret  nous  a  indique  un  moyen  de  traitement 
de  I’attaque  d’epilepsie  par  les  inhalations  d’oxygene. 

M.  Castex  a  fait  fonctionner  un  appareil  pour  mesu¬ 
rer  les  reflexes  qu’il  appelle  reflexometre ;  il  a  fait  de- 
vant  le  Congres  I’application  de  son  appareil  sur  un 
malade  du  service  de  M.  Sizaret. 

MM.  Dide  et  Sacqu6p6e  ont  fait  une  tres  interessante 
communication  sur  la  bacteriologie  de  la  demence  pre- 
coce,  et  sur  quel ques  proprietes  du  serum  sanguin  dans 
cette  maladie. 

MM.  Dide  et  Assicot  nous  ont  parle  des  signes  ocu- 
laires  dans  la  demence  precoce ;  ce  sont  des  troubles 
reflexes  papillaires. 

M.  Dide  a  soumis  a  rappreciation  du  Congres  un 
essai  de  classiflcation  des  maladies  mentales. 

’  MM.  Durocher  et  Leborgne  (de  Rennes),  nous  out 
parle  du  diagnostic  de  la  demence  pr4coce  a  forme  para- 
noide  et  des  psychoses  a  base  d’interpr^tations  delirantes 
sans  evolution  dementielle.  ■ 

La  stance  de  I’apr^s-midi  a  6t4  occupee  par  des  com¬ 
munications  diverses  de  M.  Foveau  de  Courmelles  sur 
la  galvanisation  cerebrale;  de  M.  Antoine  Giraud  sur 
les  14sions  du  cerveau  et  du  cervelet  chez  une  idiote 
aveugle-nee. 

M.  Royet  (de  Lyon),  en  son  nom  et  an  nom  de 
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M.  Roques,  nous  a  apport6  une  observation  de  vertiges 
par  lesions  rliino-pharyng4es. 

D’autres  communications  avaient  6t6  depos4es  par 
M.  Gimbal  sur  les  hallucinations  obs6dantes ;  par 
MM.  Parbon  et  Goldstein,  sur  un  cas  d’hyst4rie  simu¬ 
lant  la  sclerose  en  plaques  et  la  syringomyMie ;  par 
MM.  Parbon  et  Papinian,  sur  un  cas  d’bemipl6gie 
ancienne  avec  temperature  plus  elev6e  du  c6te  paralyse. 

Les  travaux  du  Oongres  etaient  termines;  le  pro¬ 
gramme  de  la  journee  du  lendemain  dimancbe  compor- 
tait  une  excursion  dans  la  ceiebre  foret  de  Paimpont, 
I’antique  Broceiiande,  illustree  par  les  redts  legendaires 
de  I’encbanteur  Merlin  et  de  la  fee  Viviane. 

Le  depart  de  Rennes  s’ effectual  7  beures  du  matin 
par  tramway  special  jusqu’a  Pieian,  on  stationnaient  des 
voitnres  qui  nous  emmenerent  a  travers  les  sites  ver- 
doyants  de  la  foret  jusqu’S,  Paimpont.  Pilous  visite.mes 
la  vieille  eglise  de  ce  village,  autrefois  abbaye,  qui 
renferme  de  belles  et  curienses  boiseries  sculptees  ainsi 
qu’un  Christ  en  ivoire,  oeuvre  d’un  moine,  statuaire 
anonyme ;  Tanatomie  de  ce  Christ  est  d’nn  fini  meryeil- 
leux  et  I’expression  de  douleur  du  visage  est  admira- 
blement  rendue. 

Au  retour  de  cette  visite,  un  dejeuner  servi  sous  les 
arbres  et  sur  les  bords  du  vaste  etang  de  Paimpont, 
attendait  les  congressistes  ;  la  promenade  du  matin 
avait  mis  tout  le  monde  en  appetit  et  en  belle  bumeur, 
et  on  fit  largement  bonneur  a  ce  cbamp^tre  repas. 

La  serie  des  toast  fut  ouverte  par  M.  Hamard,  ancien 
bfi,tonnier,  une  des  notori^tes  du  barreau  de  Rennes,  qui 
but  surtout  aux  dames  qui  sont  le  cbarme  de  nos 
Congrfes. 

A  Tissue  de  ce  repas,  nouvelle  promenade  a  travers 
la  for^t  jusqu’au  chateau  de  Comper,  qui  appartient 
aujourd’hui  a  la  famille  de  Cbarette. 
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Les  congressistes  s’acheminferent  kpiedjusqn’aubord 
dela  fontaine  de  Jouvence,  et  plus  d’un  de  nous  vonlnt 
boire  de  I’eau  g^n^ratrice  de  jeunesse ;  on  fat  surpris 
des  modestes  proportions  de  cette  fontaine  et  plus  d'un  se 
retira  d4sillusionn4.  A  pen  de  distance  de  1^,  nouyelle 
desillusion  :  la  tombe  de  I’encbanteur  Merlin  n’est  plus 
repr^sent^e  aujourd’hui  que  par  deux  pierres  rouges  de 
dimensions  tr^s  restreintes. 

Dans  le  retour  sur  PMlan,  une  des  voitures  de  notre 
caravane  versa  dans  un  fosse,  il  n’en  r4sulta  pas  d’ac- 
cident  grave ;  seule  la  femme  d’un  de  nos  collogues  fut 
14gferement  contusionnee  a  la  tempe. 

A  I’arriv^e  a  P141an  nous  eumes  ragr4able  surprise 
de  voir  instalMe  devant  I’bOtel  dn  Croissant,  ou  devait 
avoir  lieu  notre  sonper,  la  musique  militaire  du  41®  de 
ligne  qui  nous  charma  par  ses  meilleurs  morceaux. 
Renseignement  pris,  ce  n’4tait  pas  une  surprise  reserv4e 
par  notre  sympathique  secretaire  general,  mais  le  fait  du 
d4placement,  pour  cause  de  .fievre  typboide,  d’un  regi¬ 
ment  d’infanterie. 

Nous  etions  de  retour  a  Rennes  a  10  beures,  ravis  de 
notre  journee. 

Le  lundi  7  aout  etait  le  dernier  jour  dn  CongiAs.  On 
voyagea  encore  a  travers  la  for4t,  parun  tramway  special 
jusqn’a  Antrain  ;  puis  le  cbemin  de  fer  nous  transporta 
jusqu’a  Pontorson,  ou  le  D'’ Bailleul ,  maire  de  cette  ville 
et  conseiller  general,  nous,  attendait  pour  nous  faire 
visiter  I’asile  d'alienes  dont  il  est  le  m4decin-adjoint. 
Le  D’’  Sizaret,  medecin  en  cbef  et  pere  de  notre  actif 
secretaire  general,  soubaita  la  bienvenne  aux  congres¬ 
sistes  et  s  excusa  de  ne  ponvoir  les  accompagner  dans 
lenr  visite  a  cause  de  son  4tat  de  sante.  L’etablissement 
de  Pontorson  laisse  encore  bien  des  desiderata  kr4aliser. 

Enfin  la  journ4e  se  terminait  par  une  visite  au  Mont- 
Saint-Micbel ;  les  beaut4s  architectural es  de  la  c414bre 
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abbaye  sont  tellement  connues  qne  je  n’insisterai  pas. 

Ce  fat  alors  la  dislocation  da  Congr^s;  mais  un  grand 
nombre  de  nos  collfegaes  profitferent  de  lenr  sejonr  en 
Bretagne  pour  se  rendre  aux  lies  anglaises  de  Jersey  et 
de  Guernesey. 

En  somme,  ce  Congres  est  encore  un  succfes  k  I’actif 
de  nos  assemblees  annuelles ;  nous  avions  un  president 
sympatbique  entre  tous,  un  secretaire  general  qui  avait 
I’oeil  a  tout;  les  rapports  furent  des  plus  interessants, 
les  communications  nombreuses  et  trfes  gont^es.  Ajou- 
tons  que  les  rapports  nous  sont  parvenus  en  temps 
utile,  et  que  le  resume  des  communications  nous  a  et6 
distribue  regulieremeat  a  cbaque  seance. 

-  E.  Lallemant. 
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LA 

CONFUSION  MENTALS 

Par  le  E.  RfiGIS 

Charge  da  cours  de  psychiatrie  a  rUniversite 
de  Bordeaux.. 


C’est  une  histoire  peu  commune  que  celle  de  la  eon- 
fusion  mentale,  et  bien  faite  pour  mettre  en  lumifere  la 
fragility  de  nos  theories  en  matifere  nosographique. 

Signal4e  en  France  au  d4but  du  xix®  siecle  par  Finel 
et  Esquirol  qui,  en  raison  de  son  symptdme  dominant, 
la  faiblesse  de  I’activit^  psychique,  y  voyaient  Fun  une 
forme  «  d’idiotisme  »,  Fautre  une  wdemence  aigug  »,  elle 
fut  4tudiee  sous  le  nom  de  stupidity  par  Georget, 
Ferrus,  Etoc-Demazy,  qui  mirent  en  lumi^re  ses  carac- 
tferes  principaux.  . 

La  constitution  de  la  stupidite  en  entity  clinique  sp6- 
ciale  paraissait  done  se  faire  par  degr6s,  lorsque  Bail- 
larger,  en  1843,  s’efforca  d’etablir  que  cet  6tat  n’etait 
que  le  degre  extreme  de  la  melancolie  aigue,  la  melan- 
colie  avec  stupeur,  s’appuyant  pour  le  d^montrer  sur 
ce  fait  que,  derri^re  Fapparente  suspension  de  la  pens6e, 
il  existait  un  delire  hallucinatoire  tr^s  actif,  de  nature 
m^lancolique. 

Du  coup,  la  stupidity,  noy4e  dans  la  melancolie  avec 
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sfcnpeur,  disparut  de  notre  cadre  clinique  malgre  les 
efforts  de  quelques  auteurs  :  Sauze,  Dagonet  et  surtout 
Delasiauve  qui,  tout  an  faisant  la  part,  dans  la  stupi¬ 
dity,  de  ce  qui  appartenait  a  la  myiancolie  avec  stupeur, 
essayait  de  reconstituer  avec  les  debris  restants,  I’an- 
cienne  maladie,  sous  le  nom  confusion  mentale. 

II  a  fallu  que  Cbaslin,  retrouvant  dans  la  psycbiatrie 
allemande  la  distinction  des  deux  types  cliniques  adop- 
tys  par  Delasiauve  :  la  melccncolie  avec  stupeur  et  la 
confusion  mentale,  celle-ci  sous  le  nom  ^Amentia,  de 
Verwirtheit,  ryimport4t  dans  notre  pays  ce  produit 
fran^ais  dont  la  fortune,  depuis  son  exode  d’outre-Ehin, 
n  a  fait  que  grandir,  grdce  surtout  a  ses  remarquables 
travaux,  a  ceux  de  Syglas  et  a  nombre  d’autres  que 
nous  ne  saurions  citer  ici. 

Cette  remise  en  lumiyre  de  la  confusion  mentale  a  eu 
incontestablement  sur  le  mouvement  actuel  de  la  psy- 
cMatrie  une  influence  des  plus  beureuses.  Son  etude, 
celle  Ax  delire  onirique  et  celle  de  la  demence  precoce, 
toutes  trois  contemporaines,  ne  tendent  a  rien  moins, 
en  effet,  qu’a  transformer  la  mydecine  mentale,  en 
Forientant,  comme  dit  excellemment  un  yiyve  de  Sd- 
rieux,  Masselon,  vers  les  grandes  et  fycondes  tbyories 
des' infections  et  des  auto-intoxications,  et  par  suite,  en 
la  faisant  rentrer  plus  avant  dans  le  domaine  de  la 
mydecine  gynyrale. 

Aprys  mflre  ryflexion,  et  considyrant  que  ces  trois 
ytats  psyebopatbiques  :  confusion  mentale,  delire  oni¬ 
rique,  demence  prkoce,  sont  reliys  entre  eux  par  une 
infinity  de  caractyres  commons,  en  particulier  par  lenr 
origine  probable  et  par  leurs  symptdmes  essentiels, 
probablement  aussi  par  des  lysions  d’ordre  similaire,  je 
^’-rois  qu’il  est  permis  de  voir  en  eux  les  diverses  moda- 
litys  cyrybrales  sous  lesquelles  se  manifestent  les  infec¬ 
tions  et  les  intoxications,  c’est-a-dire  des  'psychoses 
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toxiques,  susceptibles  d’etre  group4es  cliniquemeut. 
aatour  d’un  type  fondamental. 

O’est  cette  sorte  de  synthase  clinique  des  psychoses 
toxiques  que  je  vais  essayer  de  r4sumer  ici.  II  m’a  para 
que,  appuy^e  sur  des  donn^es  tout  au  moins  vraisem- 
hlahles,  elle  aurait  ponr  avaatage  de  presenter  au  lec- 
tear  une  vne  d’ensemble  relativement  elaire  d’4tatg 
morbides  encore  mal  d^finis. 

Sons  le  titre  gen4riqne  de  confusion  mentale^  je  d4cri- 
rai  done  dans  ce  chapitre  : 

V  La  confusion  mentale  ty pique;  2®  la  confusion 
mentale  aigue;  3®  la  confusion  mentale  ckronique  ouj 
demence  precoce  . 

CONFUSION  MENTALE  TYPIQUE 

a)  Simple  [asthenique)\  b)  delirante  [delire  oniriquef 

1°  Ui^FiNiTiON.  —  «  La  confusion  mentale  primitive- 
idiopathique  est  une  affection,  ordinairement  aigue y 
consecutive  a  Paction  d’une  cause  ordinairement  appre¬ 
ciable,  en  general  une  infection,  qui  se  caracterise  par 
des  phenomenes  somatiques  de  denutrition  et  des  ph^- 
nomfenes  mentaux ;  le.fond  essentiel  de  ceux-ci,  resultat 
premier  de  Petat  somatique,  est  constitue  par  une  forme- 
d’affaiblissement  et  de  dissociation  intellectuelle,  con¬ 
fusion  mentale,  qui  pent  etre  accompagnee  ou  non  d.e 
deiire,  d’hallucinations,  d’agitation  ou,  au  contraire, 
d’inertie  motrice  avec  ou  sans  variations  marquees  der 
petat  emotionnel.  ))  (Chaslin.) 

Nous  adopterons,  a  notre  tour,  la  definition,  sui- 
vante  : 

La  confusion  mentale  est  une  psychose  generalisee- 
caracterisee  par  une  torpenr,  un  engourdissement  toxi- 
que  de  Pactivite  psychique  superieure  pousse  parfois- 
jusqu’h  la  suspension,  accompagne  on  non  d’automa- 
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tisme  onirique  d^lirant,  avee  rdaction  ad6quate  de  I’ac- 
tivit4  g4n4rale  et  des  diverses  fonctions  de  I’orga- 
Bisme. 

2®  ^TioLOGiE. — Les  influences  Ii4r4ditaires  v4saniques 
ne  jouent  ici  qu’un  idle  secondaire.  Les  influences  li4re- 
ditaires  diatlidsiques  sent  plus  importantes.  Le  role 
principal  appartient  aux  causes  occasionnelleS  se  resu- 
mant  dans  I’une  d’elles,  capitale  :  V intoxication  ou  Vin- 
fection,  sous  toutes  ses  formes.  Le  sexe  fdminin,  I’&ge 
-avancd,  I’artdrio-sclerose,  Fliystdrie,  I’alcoolisme,  les 
shocks  traumatiques,  physiques  et  psychiques,  etc.,  y 
'expos  ent  tout  particulidrement. 

3®  Desokiption.  —  La  confusion  mentale  n’est  pas 
seulement  ie  produit  d’une  maladie  toxique  ou  infec- 
tieuse.  Elle  offre  dgalement  ceci  d’important  qu’elle 
^orvient  au  cours  mdme  de  cette  maladie,  au  debut  ou 
a  I’acmd  dans  ses  formes  aigues,  souvent  fdbriles,  au 
declin  dans  sa  forme  simple,  asthdnique,  ou  par  epui- 
■sement. 

Son  apparition  se  fait  done  au  milieu  d’une  sympto- 
matologie  toxemique  plus  ou  moins  nette. 

Un  de  ses  premiers  symptdmes,  e’est  la  cepkaUe. 
■Contrairement,  en  efiet,  a  ce  qni  existe  dans  les  folies 
pures  ou  elle  est  tres  rare,  la  cdphalee,  dans  les  psy¬ 
choses  toxiques,  est  pour  ainsi  dire  la  rdgle.  Trds  sou¬ 
vent  elle  ouvre  la  sedne,  se  prolonge  dans  le  cours  de 
I’accds,  arrachant  parfois  des  plaintes  ou  des  gestes  de 
souffrance  aux  malades  j  usque  dans  leur  inconscience, 
et  persiste  d’habitude  plus  on  moins  longtemps  aprds 
la  gudrison,  a  la  fagon  de  ces  rdsidus,  de  ces  reliquats 
cdphalalgiques  qu’on  observe  si  souvent  durant  des 
^innees  aprfes  les  infections,  la  fifevre  typhoide  et  la 
grippe,  par  exemple.  Gette  c4phalalgie  est  intense, 
p4nible,  gravative,  a  si4ge  diffns,  fronto-orbitaire  ou 
occipital,  si  violente  chez  certains  sujets  que  ce  sont  ses 
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paroxysmes  m^mes  qtd  paraisseat  cr6er  le  d61ire  et,  en 
tout  cas,  le  pr4c6dent  imm^diatement. 

O’est  Ik,  comme  je  I’ai  niontr^  avec  mon  6lkv.e 
A.  Bouyer,  un  sigae  de  la  plus  haute  valeur  et  qui,  a 
lui  seul,  lorsqu’il  se  pr^seate  avec  des  caracteres  biea 
aets  k  I’origiae  d’ua  trouble  meatal,  doit  4veiller  I’at- 
teatioa  sur  la  possibility  d’uae  psychose  toxique,  liye 
ea  particulier  a  uae  iafectioa  ou  a  uae  auto-iatoxica- 
tioa  gastro-iatestiaale  ou  ryaale. 

A  coty  de  la  cephaiye,  il  coavieat  de  sigaaler  Vinsom- 
nie,  qui  est  ua  sigae  de  dybut  k  pen  prks  constant. 

C’est  dans  ces  conditions  que  les  premiers  troubles 
cerybraux  apparaissent,  assez  rapidemeat,  d’habitude, 
sous  forme  de  torpeur  et  di  obtusion.  Dks  ce  moment,  la 
confusion  meatale  est  coastituye. 

Nous  examiaeroas  sommairement  ses  symptdmes 
psychiques  et  ses  symptdmes  physiques. 

A)  Symptomes  psychiques.  —  Pour  se  faire  uae  idye 
a  pea  prks  aette  de.  la  confusion  meatale,  au  poiut  de, 
vue  psychique,  il  faut  se  la  reprysenter,  suivaat  la  dyfi- 
nition  que  nous  ea  avoas  doanye,  comme  un  ytat  d’ea- 
gourdissement  [toxique  de  I’activity  iatellectuelle  supy- 
rieure,  avec  domination  plus  ou  moins  complkte,  de 
Tactivity  onirique  sous-coascieate  ou  iaconsciente. 

Torpeur  iatellectuelle ,  ryverie  automatique,  ce  soat 
done  la  ses  yiymeats  symptomatiques  esseatiels.  Sui- 
vant  que  Pun  ou  I’autre  domiae,  la  confusion  meatale, 
tout  ea  restaat  la  myme  au  fond,  se  pryseate  plus  par- 
ticuliyrement  sous  forme  de  confusion  mentale  simple,, 
asthenique,  ou  sous  forme  de  confusion  mentale  deli-^ 
rante. 

Nous  allons,  pour  la  commodity  de  I’ytude,  dycrire 
successivemeat  ces  deux  aspects  psychiques  de  la  con¬ 
fusion  mentale  typique. 

.  a)  Confusion  mentale  simple,  ou  asthenique.  —  Ei>s 
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premiere  ligne  vient,  parmi  les  troubles  de  I’id^ation, 
la  torpmr  cerehrale.  La  torpeur  eheJ)rale  est  a  ce  point 
constante  et  importante  dans  toute  confusion  mentale 
que,  dans  certains  cas,  elle  y  est,  a  elle  seule,  caracte- 
jistique. 

Du  jour  au  lendemain  on  voit  des  individus,  jusque- 
1&,  d’une  intelligence  active,  alerte  et  vive,  s’alourdir 
tout  k  coup  et  demeurer  ploughs  sans  4tonnement,  avec 
indifference,  dans  I’inaction  psycbique  la  plus  complete. 
Certains,  comme  des  vieillards  senilises,  alourdis  au 
coin  du  feu  par  le  travail  d’une  digestion  laborieuse, 
somnolent  a  tout  instant,  dans  un  vague  assoupissement, 
ou  sont  pris  d’un  besoin  irresistible  de  sommeil.  On 
dirait,  et  cela  doit  etre,  qu’ils  sont  sous  I’influence  d’une 
narcose  toxique. 

Cette  torpeur  a  necessairement  des  degres  qui  mar- 
quent  les  degres -memes  de  la  maladie.  Elle  va  depuis 
cet  etat  de  simple  prostration  intellectuelle ,  si  bien 
decrit  autrefois  par  Ball  sous  le  nom  meme  de  torpeur 
cerebrate  et  qui  doit  etre  rattacbe  a  la  confusion  men¬ 
tale,  dont  il  represente  ratteinte  la  plus  Mgere,  jusqu’a 
la  suspension  des  operations  psycbiques. 

La  lenteur  de  ces  operations  est  en  rapport  avec  la 
torpeur  cerebrale. 

J’aietudie  de  prfes,  cbez  plusieurs  malades,  ce  ralen- 
tissement  de  I’activite  psycbique  et  j’ai  meme,  avec 
I’aide  du  professeur  agrege  Pacbon,  pris  cbez  eux 
quelques  traces  du  retard  de  I’equation  personnelle 
concurremment  avec  la  courbe  du  pouls  et  de  la  respi¬ 
ration. 

II  est  des  cas  ou  la  stimulation  provocatrice  ne  deter¬ 
mine  rien  cbez  les  malades  :  ou  elle  n’arrive,  pas  a  leur 
conscience,  trop  endormie  et  trop  lointaine,  ou,  si  elle 
y  arrive,  elle  n’y  suscite  aucune  reaction.  C’est  la 

stupidite. 
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Dans  d’autres  cas  il  y  a  reaction,  mais  tres  faible, 
incomplete,  et  tellement  lente  qn’nne  nouvelle  question 
a  ete  pos4e  au  sujet  avant  qu’il  manifesto  avoir  ete 
impressionne  par  la  premiere. 

Dans  les  cas  legers,  enfin,  tout  se  borne  a  un  simple 
retard. 

Ce  qui  est  a  noter,  c’est  que,  memo  dans  les  cas  oii 
la  question  n’est  pas  suivie  de  reponse,  le  pouls,  mais 
surtout  la  respiration,  marquent  par  un  certain  degre 
de  frequence  et  d’agitation,  qu’il  y  a  eu  un  commence¬ 
ment  d’ effort,  en  tout  cas,  d’impression. 

J’ai  pu  suivre  au  jour  le  jour,  ebez  une  des  malades 
de  ma  clinique  de  I’bdpital  Saint- Andre,  atteinte  de 
confusion  mentale  post-puerperale  avec  stupidite  com¬ 
plete,  I’amelioration  progressive  de  la  torpeur  cerebrale 
et  de  la  lenteur  psychique,  et  rien  n’etait  plus  interes- 
sant.  Au  debut,  la  malade  n’exprimait  rien  et  son 
visage  restait  impassible,  comme  si  elle  n’avait  ni 
entendu  ni  compris.  Plus  tard,  on  s’aper^ut  qu’apres 
la  question  posee,  mais  au  bout  d’un  certain  temps  et 
sans  que  son  corps  ni  son  visage  aient  tressailli,  ses 
yeux  s’edairaient  un  instant.  Ce  fut  son  premier  signe 
de  communication  avec  la  vie  exterieure,  apres  deux 
mois  d’apparente  mort  psychique.  Puis  le  sourire  des 
levres  suivit  I’edair  du  regard ;  puis  ce  fut  le  mouvement 
du  visage,  remission  de  quelques  mots  a  voix  basse  et 
enfin,  progressivement,  tout  le  reste.  Mais  ce  qu’il  y 
avait  de  plus  remarquable,  c’est  que  ces  diverses  mani¬ 
festations  de  I’activite,  meme  une  fois  regagnees,  ne 
s’operaient  que  lentement  et  Pune  apres  I’autre.  Ainsi, 
on  interrogeait  la  malade  assise  a  c6te,  sur  une  chaise  : 
tout  d’abord,  rien  n’avait  lieu,  le  masque  restait  sans 
expression.  Mais,  une  ou  deux  secondes  pass6es,  oh 
voyait  les  yeux  s’allumer  et  luire  ;  apres  un  instant,  le 
sourire  arrivait  et  le  visage  se  ddtendait ;  en  troisifeme 
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lien,  la  tSte  se  tournait  lentement  vers  rinterlocuteur  et 
finalement  la  r4ponse  arrivait,  manifestation  derni^re 
de  cette  mimiqne  lentement  decomposee,  eomme  par 
nne  sorte  de  m^canique,  en  ses  pieces  et  morceanx. 

Avec  la  torpenr  c6r4brale  existe  nn  etat  particnlier 
di’ obtusion,  de  disorientation,  de  confusion  d’ esprit,  ({ui 
a  fait  donner  son  nom  a  la  maladie.  Qn’il  s’agisse  de 
souvenirs,  d’appr^ciations  de  sensations,  de  questions  a 
saisir,  d’idees  a  exprimer,  tout  est  diffus,  dissocie,  inco- 
ordonn4,  dans  un  vrai  cliaos  ;  on  dirait  que  I’intelligence 
est  tres  affaiblie,  parfois  mSme  abolie.  Les  snjets,  insen- 
sibles,  indifferents,  expriment  transquillement  les  plus 
grosses  absurdites ;  ils  ne  reconnaissent  plus  leur  milieu, 
leur  entourage,  ne  savent  ou  ils  sont,  ne  se  rendent  pas 
compte  du  temps,  ne  peuvent  associer  leurs  idees,  coor- 
donner  leur  langage,  fournir  aucun  renseignement.  Et 
cependant,  au  milieu  de  cette  incob4rence  et  de  ce  n6ant, 
on  est  surpris  de  voir  apparaitre  des  lueurs  d’ esprit ; 
derriere  ces  epais  nuages,  on  s'apergoit  que  Tintelli- 
gence,  simplement  obscurcie,  existe  encore.  Elle  n’est 
pas  eteinte,  elle  est  comme  lointaine,  comme  absente. 

Un  des  signes  les  plus  caracteristiques  de  cette  obnu¬ 
bilation  Q^t  Vamnesie.  Cette  amnesie,  en  effet,  est  toute 
speciale.  Oe  n’est  pas  la  diminution  de  la  m^moire 
classique,  celle  des  d6mences  simples  et  v6saniques,  qui 
debate  par  de  legferes  defaillances  et  qui  s’4teud  progres- 
sivement  a  toutes  les  acquisitions,  suivant  un  ordre 
determine.  Ce  n’est  pas  non  plus  I’amn^sie  des  ictus 
c4rebraux,  incomplete  et  plus  ou  moins  systematique. 
C’est  un  melange  de  souvenirs  exacts,  precis,  deiicats, 
et  d’oublis  absurdes,  extravagants,  pousses  au  comble. 
Le  malade  aura  parie  correctement,  sans  erreur,  des 
faits  passes  alors  qu’il  ne  se  rappelle  plus  ce  qu’on 
vient  de  lui  dire,  ce  qu’il  vient  de  faire  ;  il  demande  un 
objet  qu’il  tient  dans  la  main,  il  veut  diner  quand  il  sort 


218  LA  CONFUSION  MENTALB 

de  table,  6tre  coucb4  quand  il  est  au  lit,  etc.  Si  on  lui 
signale  sa  m^prise,  il  accepte  la  rectification  ;  mais 
quelqnes  instants  apr^s  il  j  revient  et  ainsi  de  snite 
plusienrs  fois,  sans  s’en  rendre  compte.  Il  y  a  la,  comme 
on  le  voit,  nn  6tat  h  part  qni  ii’est  pas  tant  la  perte  de 
m^moire  d^mentielle  des  6v6nenients  anciens  on  r4cents 
qn’nne  impossibilite  d’assimiler,  de  fixer  les  cboses,  du 
moment,  nne  veritable  amnesic  retro-anterograde  et 
snrtont  nne  amnesic  de  fixation  se  rapprocbant,  comme 
I’avait  vn  Seglas,  de  celle  analogue  des  traumatismes 
et  des  n^vroses.  On  la  trouve  plus  particuli^rement 
marquee  dans  la  confusion  mentale  de  certaines  intoxi¬ 
cations,  notamment  dans  la  psychose  polynevritiquc  oil 
elle  a  6te  signalee  par  Korsakoff  et  Charcot  et  dans  la 
psychose  eclamptique. 

Nous  verrons  plus  loin  que,  contrairement  k  ce  qui  a 
lieu  dans  les  autres  types  de  psychoses,  la  gu6rison  de 
la  confusion  mentale  s’accompagne  en  outre  d’une 
amn^sie  plus  ou  moins  marquee  de  l’accfes,  c’est-a-dire 
^amnesiclacunaire. 

Tels  sont  les  troubles  psychiques  saillants  du  c6t6  de 
I’ideation.  Du  c6te  des  p>^'^'ceptions,  il  existe  une  dimi¬ 
nution  parallMe  d’activite,  ce  qui  explique,  comme  nous 
I’avons  vu,  que  Les  sensations  spontan^es  et  les  sollici- 
tations  provoqu4es,  m4me  les  plus  intenses,  ne  parais- 
sent  pas  arriver  a  la  conscience  ou  n’y  arrivent  que 
lentement,  faiblement,  et  n'y  determinent  ni  Emotion,  ni 
reactions  rapides  et  actives.  ;,i 

Du  c6te  de  V aj^ectivite,  m4me  diminution,  m4me 
torpeur.  Les  malades  paraissent  ne  rien  4prouyer,  ne 
rien-sentir,  nerien  desirer.  Il  y  a  indifKrence  plus  oa 
moins  complete  du  ton  emotionnel. 

-  La  conscience  per sonnelle^  par  suite  de  la  torpeur 
e4rebrale  et  de  rengourdissement  des  apports  perceptifs, 
est  suspendue,  presque  abolie,  suivant  le  cas. 
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La  personnalite^  en  cons4qaence,  devient  vagae. 
flottante,  sans  cohesion,  et  va  m^me  jasqn’^  s’^teindre, 

Dans  le  domaine  de  Vactivite,  pen  on  pas  de  reac¬ 
tions.  Jjactivite  generale  est  anniLiiee,  inexistante  on 
tr^s  amoindrie ;  il  en  est  de  meme  de  la  mimique,  non 
seulement  de  la  mimiqne  d’action  mais  anssi  de  la 
mimiqne  d’ expression.  Le  visage  ne  tradnit  ni  1’ anima¬ 
tion,  comme  dans  la  manie,  ni  la  donlenr  intense, 
comme  dans  la  meiancolie,  ni  m^me  les  emotions  et  la 
pensee  existantes,  comme  dans  I’etat  normal.  II  ne 
tradnit  rien  bn  senlement,  dans  les  cas  legers,  qnelqnes 
impressions  tennes  et  fngitives.  Des  actes^  il  y  en  a  pen 
on  pas,  snivant  le  degre  de  la  torpenr. 

Le  tablean  psycbiqne  de  la  confnsion  mentale  simple, 
rednite  son  element  fondamental  :  le  ralentissement 
de  I’activite  psycbiqne  vplontaire  ponsse  parfois  jns- 
qn’a  la  snspension,  se  resnme  dans  I’esqnisse  qne  nons 
venons  de  tracer.  Mais  d’habitnde,  nn  second  element, 
complement  ponr  ainsi  dire  dn  premier,  vient  s’ajonter 
a  Ini  :  c^est  Vactivite  onirique,  sous-consciente  on  incon- 
sciente.  On  comprend,  en  effet,  qn’an  fur  et  a  mesnre 
qne  I’activite  psycbiqne  consciente  s’engonrdit,  I’acti- 
vite  oniriqne  on  de  rbve,  liberee  de  ses  liens,  entre  en 
jen  et  tende  h  predominer. 

La  torpenr  psycbiqne  de  la  confusion  mentale  s’ac- 
compagne  done  toujonrs,  meme  dans  les  cas  oul’activite 
consciente  parait  totalement  abolie,  comme  dans  la  stn- 
pidite,  d’automatisme  oniriqne,  e’est-a-dire  de-  sefenes 
de  reves  s’imposant  an  snjet.  Mais  dans  les  formes 
pnrement  astbeniques  de  la  confusion  mentale,  cet 
onirisme  est  rndimentaire  et  tout  b  fait  an  second  plan. 
Dans  certaines  antres  formes,  an  contraire,  il  domine  la 
sefene  et  constitue  un  veritable  d61ire,  le  delire  onirique. 

b)  Confusion  mentale  delirante  {delire  oniriqud).  - 
Avant  d’indiquer  les  principaux  caraetbres  dn  d61ire 
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oniriqae,  il  me  parait  necessaire  de  retracer  tr6s  brieve- 
ment.  son  bistoire. 

De  tout  temps,  comme  le  fait  remarquer  A.  Vigou- 
roux  dans  une  Revue  recente,  on  a  eu  tendance  a  com¬ 
parer  le  clelire  avec  le  r^ve.  Mais  il  ne  s’agissait  Ik  que 
d’une  simple  analogic  et,  de  plus,  d’une  analogic  trfes 
g^n^rale,  puisqu’on  I’etablissait  entre  le  rive  et  le 
delire  de  la  folie,  sans  distinction. 

Lasigue,  en  1881,  Imit  cette  idee  nouvelle  que  le 
delire  alcoolique  Itait  un  rive.  On  parut  accepter  sa 
maniire  de  voir,  mais  lescboses  en  resterentla,  malgri 
des  travaux  intiressants  comme  la  these  de  Chaslin, 
jusqu’au  jour  oh  le  courant  scientifique  amena  I’at- 
tention  sur  les  dllires  d’auto-intoxication  et  d’infec- 
tion. 

Alors,  tris  rapidement,  la  question  se  transforme  et 
s’elargit.  Klippel  montre  le  rile  important  du  foie  dans 
la  production  du  delire  alcoolique  (1892-1893),  tandis 
que,  de  mon  c6tl,  je  signale  au  Gongris  de  La  Ro-^ 
chelle  (1893),  oh  le  fait  est  Igalement  indiqui  par 
SIglas,  Legrain,  etc.,  la  ressemblance  existant  entre 
les  delires  d’auto-intoxication  et  d’infection  et  le  dllire 
alcoolique. 

C’est  la  constatation  de  cette  ressemblance  qui  m’a 
amene  progressivement  a  la  constitution  actuelle  du 
dllire  onirique. 

Ayant  etudie  de  pres,  dans  les  hdpitaux,  le  dllire  des 
sujets  atteints  d’une  maladie  infectiense  outoxique,  je 
crus  pouvoir,  en  effet,  signaler  en  1894:  que  ce  delire 
Itait,  comme  dans  I’alcooiisme,  un  deiire  de  rive ;  que 
ce  delire  de  rive,  auquel  je  donnai  le  nom  de  dSlire  oni- 
ovetpo;,  rive),  pouvait  Itre  considirl  comme 
Itant  la  caractiristique  de  toutes  les  intoxications  et 
infections;  que  ce  delire,  enfin,  paraissait  Itre  non  le 
rive  d  un  sommeil  ordinaire,  mais  le  rive  d’un  sommeil 
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pathologique  et  que  les  recherches  4taient  a  ponrsaivre 
sur  ce  point.  Ces  recherclies  qne  je  n’ai  cess4,  depais,  de 
continuer,  m’ont  amen4  a  relever  nn  certain  nombre  de 
faits  compl^mentaires. 

J’ai  6tabli  en  particnlier,  etc’est  la,  je  crois,  le  point 
dominant  en  I’espfece,  qne  le  delire  onirique  est  an 
veritable  itat  somnambulique,  un  etat  second.  Comme 
tout  etat  second,  il  est  form6  par  la  mise  en  jen  de 
Taetivit^  snb-consciente  on  inconsciente  ;  il  domine  le 
snjet  an  point  de  Ini  faire  vivre  et  agir  sa  vie  snb-con¬ 
sciente  on  inconsciente ;  cessant  par  nne  sorte  de  r^veil, 
sonvent  brnsqne,  il  est  snivi  d’nne  amnesic  pins  on 
moins'marqn^e  snivant  le  cas ;  il  pent,  nne  fois  dispar n, 
laisser  dans  la  conscience  certaines  des  conceptions 
engendr^es  par  Ini,  conceptions  qne  j’ai  appeMes  ponr 
ce  motif  idees  fixes  post-oniriques,  par  analogie  avec  les 
id4es  fixes  post-somnambnliqnes  on  hypnotiqnes ;  il  est 
enfin,  toujonrs  comme  nn  4tat  second,,  susceptible 
d’etre  influence  par  Vkypnose,  an  moyen  de  laqnelle  on 
parvient  parfois  h  faire  disparaitre  I’amn^sie  aiusi  qne 
les  id^es  fixes  post-oniriqnes. 

J’ai  montr6  4galement  qne  ce  d41ire  est  bien  le  delire 
type  des  intoxications  et  des  infections,  puisqn’on  le 
retronve  dans  tons  les  4tats  consid4res  comtbe  tels, 
notamment :  dans  les  psychoses  toxiqnes  et  infectienses 
en  general;  dans  les  anto-intoxications  gastro-intesti- 
iiales;  dans  les  psychoses  tranmatiques ;  dans  les 
psychoses  post-pnerperales ;  dans  les  psychoses  post- 
eclamptiques ;  dans  les  psychoses  post-op4ratoires, 
gynecologiques,  cataractiqnes ;  dans  les  psychoses  dn 
palndisme,  de  I’insolation ;  dans  certains  cas  de  para- 
lysie  g4n4rale  et  de  senility  ;  dans  le  d41ire  des  briilnres 
graves  ;  dans  I’infection  vaccinale ;  dans  1 ’abstinence  et 
I’inanition,  etc.,  etc.  ,  tons-  4tats  on  je  I’ai  snccessive- 
ment  4tadi4  on  fait  4tudier. 
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•D’autres  travaux,  tres  nombreux,  ont  consacr^s 
dans  ces  derniers  temps  aux  r^ves  et  aux  d61ires  de 
r^ves,  en  particulier  I’ouvrage  de  Sante  de  Sanctis  qni 
embrasse  la  question  dans  son  ensemble.  A  Theare 
actuelle,  le  d41ire  onirique  est  g6n6ralement  admis  k  la 
fois  dans  sa  forme  et  dans  sa  signification  clinique. 

J’en  resume  la  description  d’apres  ma  communication 
a  r Academic  de  m^decine  (7  mai  1901) : 

«  L’une  des  fornaes  de  psychoses  toxiques,  la  plus 
typique,  est  essentiellement  compos4e  de  deux  414- 
meuts  :  un  414ment  confusion  et  un  414ment  d41ire, 
associ4s  le  plus  souvent  en  proportions  diverses,  mais 
susceptibles  aussi  de  se  pr4senter  isol4ment,  au  point 
de  donner  lieu  a  deux  vari4t4s  distinctes  de  la  maladie. 

«  A  la  confusion  mentale.  Men  connue  en  France 
depuis  les  travaux  de  Chaslin,  appartiennent  I’obtusion, 
la  d4sorieatation  de  I’esprit,  rh4b4tude  et,  cons4cutive- 
ment,  ramn4sie,  avec  d4mence  temporaire  ou  d4fim- 
tive. 

«  Quant  au  d41ire,  il  est  tout  a  fait  caract4ristique, 
et  c’est  a  sa  d4termination  exacte  que  je  me  suis  surtont 
attach4. 

«  Ge  d41ire  est,  dans  toute  I’acception  du  mot,  uu 
delire  dereve,  xm  delire  onirique.  II  nait  et  4volue,  en 
effet,  dans  le  sommeil ;  il  est  constitu4  par  des  associa¬ 
tions  fortuites  d’id4es ;  par  des  reviviscences  hallucina- 
toires  d’images  et  de  souvenirs  ant4rieurs,  par  des 
scenes  de  la  vie  faniiliale  ou  professionnelle,  par  des 
visions  le  plus  souvent  p4nibles,  par  des  combinaisons 
d’4v4nements  4tranges,  impossibles,  4minemment  mo¬ 
biles  et  changeants  ou  dou4s,  au  contraire,  d’une  cer- 
taine  fixit4,  qui  s’imposent  plus  ou  moins  compl4tement 
k  la  conviction. 

«  Au  degrele  plus  faible,  ce  d41ire  est  exclusivenient 
nocturne  et  momentan4 ;  il  cesse  au  r4veil  et  ne  reparait 
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qne  le  soir,  soit  dfes  le  cr4pnscule,  soit  seulement  plus 
tard,  avec  le  vague  assoupissement.  A  un  degre  plus 
inarqu6,  ilcesse  encore  an  re  veil,  mais  incompl^tement, 
et  se  reprodnit  dans  la  journ^e  d^s  qne  le  malade  a  les 
yenx  ferna^s  et  somnole.  Enfin,  a  son  degre  le  plus 
41ev4,  le  d61ire  ne  cesse  pas  au  matin  et  il  se  continue  le 
jour  tel  quel,  cornme  un  veritable  Hve  prolonge. 

«  Cette  opinion  qne  le  delire  toxique  est  un  d^lire  de 
r^ve  avait  6te  formulee  par  Lasagne  en  ce  qui  concerne 
specialement  le  d41ire  alcoolique.  Elle  doit  ^tre,  on  le 
voit,  etendue  a  Fensemble  des  d^lires  d’auto -intoxica¬ 
tion  et  d’infection. 

«  Mais  le  dMire  des  auto-intoxications  et  des  infec¬ 
tions  n’est  pas  seulement  un  d41ire  de  r^ve ;  c’est,  de 
plus,  —  et  il  y  a  Ik  un  fait  nosologique  d’une  portae  tbeo- 
rique  et  pratique  considerable,— c’est,  de  plus,  un  delire 
de  r6ve  morbide,  de  somnambulisme,  d’etat  second. 

«  II  suffit  d’observer  les  delirants  toxiques  pour 
s’apercevoir  que  ce  ne  sont  pas  des  dormeurs  ordinaires, 
assistant  passivement  et  en  simples  spectateurs  aux 
objectivations  cin^matograpbiques  deleur  automatism e 
mental ;  ce  sont  des  dormeurs  actifs,  en  mouvement. 
Oomme  les  somnambules,  ils  vont  du  r^ve  mnet  au 
r6ve  parl6  et  au  rfive  d’ action,  dans  une  perception  pins 
on  moins  confuse  de  I’ambiant,  qu’ils  mMent  a  leurs 
conceptions  fantastiques,  passant  parfois  de  leur  6tat 
second  a  la  r6alit4  et  de  la  r^alite  a  leur  etat  second, 
snivant  qu’on  les  interpelle  on  qu’on  les  abandonne  a 
eux-m^mes,  snivant  qu’ils  ouvrent  on  ferment  les  yenx  ; 
comme  les  somnambules  aussi,  ils  sortent  de  leur  dMire 
par  un  veritable  r^veil,  n’ayant  en  general  qu’un  sou¬ 
venir  vague  on  nul  de  leur  accks  ;  comme  enx  enfin,  ils 
garden!  sonvent  implant^e  dans  leur  esprit,  plus  ou 
moins  longtemps  aprks  la  gu4rison,  quelque  id6e  fansse 
Isolde,  obs6dante,  tenace,  reliquat  d’une  des  conceptions 
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principales  de  lear  r^ve  hallnciaatoire,  sorte  de  mono- 
id4isme,  d^idee  fixe  post-onirique,  identique  au  mono- 
id^isme,  k  i’id4e  fixe  post -hypnotique. 

«  II  n’est  pas  jusqn’a  Vamnesie  des  6lats  toxiqaes 
qui,  par  ses  caractferes  d’amn4sie  retro-aiit4rograde  et 
de  fixation,  ne  rappelle  absolnment  I’amn^sie  des 
n^vroses  et  des  shocks. 

«  ,  Ce  qui  ach^ve  de  protiver  enfin  l’identit4  de  nature 
dn  delire  toxique  •  et  infectieux  et  des  6tats  seconds, 
c’est  qu’on  pent  frequemment  intervenir  dans  celni-la 
comme  dans  ceux-ci  par  Vkypnose  suggestive,  soit  pour 
r^veiller  le  souvenir  perdu  de  I’accfes,  soit  pour  corn- 
-battre  I'es  id4es  fixes  qui  lui  survivent,  et  cela,  en 
I’absence  de  tout  Element  hysterique,  car  souvent,  dans 
ce  cas,  la  suggestibilite  du  sujet  n’existe  qne  pendant  la 
phase  d’intoxication  et  cesse  avec  elle. 

«.  Cet  ensemble,  morbide,  fait  de  confusion  mentale  et 
de  d^lire  onirique,  est  vraiment  caracteristique  :  carac- 
teristique  a  ce  point  qu’il  implique  toujours,  a  mon  avis, 
le  diagnostic  d’intoxication.  J’ai  pu  ainsi,  par  la  seule 
constatation  d’un  delire  onirique  abase  plus  ou  moins 
confuse,  conclure  a  I’existence  d’une  auto-intoxication 
restee  latente  ou  ignoree,  et  qui  des  lors  se  rev41ait 
manifestement. 

((  On  pent  done  considerer  comme  psychoses  toxiques 
toutes  celles  qui.  realisent  ce  complexus.  » 

On  voit  par  ces  considerations  quelle  est  Timportance 
clinique  du  d41ire  onirique.  On  voit  aussi  ce  qu’est  sa 
nature,  tout  a  fait  a  part  parmi  les  autres  esp^ces  delir 
rantes. 

Grasset  dit  en  passant,  dans  son  livre  si  original  et 
si  remarqnable  sur  Vhypnotisme  et  la  suggestion,  que  la 
.delire  onirique  des  intoxications  et  des  infections  est 
nn  example  de  la  dissociation  du  centre  0  etdu  polygone 
au  profit  de  ce  dernier,  e’est-a-dire  de  I’activit^  psychique 
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«Hp6rieiire  et  de  I’activitS  psychique  inf^rieure  on  auto- 
jnatiqne,  celle-ci  devenue  pr^dominante.  La  r4flexion 
^st  absolament  juste  et  j’estime  en  effet  que  rien  ne  sau- 
rait  mieux  faire  comprendre  le  d61ire  oniriqne  tel  que  je. 
le  congois,  comme  de  voir  en  lui,  suivant  le  scMma  et 
I’expression  de  Grasset,  un  type  de  delire  polygonal. 

B)  Sympt6mes  physiques.  —  L’aspect  g4n4ral  des 
sujets  atteiuts  de  confusion  mentale  ressemble  dans  une 
^sertaine  mesure  &  celui  des  m41ancoliques.  C’est  la 
ni4me  torpeur,  la  ni4nie  inertie  dans  l’4tat  calme,  la 
in4me  agitation  factice  dans  I’^tat  de  d41ire  et  d’ excita¬ 
tion.  Toutefois,  dans  la  confusion  mentale,  I’expression, 
les  traits,  Fattitude,  la  mimique,  trahissent  simplement 
ia  lenteur,  I’indiff^rence,  l’4tonnement,  rh4b4tude,  mais 
non  la  tristesse,  la  douleur  on  I’anxiet^.  An  fur  et  k 
:inesure  que  la  confusion  s’att4nue  et  que  I’amelioration 
snrvient,  le  masque  se  d4tend,  les  traits  reprennent  de 
la  vie  et  de  Texpression. 

Nous  avons  d4ja  signale  Vinsomnie  au  d4but  de  la 
-eonfnsion  mentale.  Cette  insomnie  persiste  babituelle- 
ment  pendant  toute  sa  duree,  malgre  I’existence  fr4- 
-quente  de  la  somnolence. 

On  pent  constater  aussi  des  attaques,  avec  on  sans 
■convulsions.  Ces  attaqnes  revetent  tons  les  types,  en 
particulier  le  type  hysterique,  4pileptique,  comateux,  et 
-surviennent  a  toutes  les  p4riodes  de  la  maladie.  De  ces 
attaqnes,  on  pent  rapprocher  certaines  raideurs  muscu- 
'laires,  des  spasmes,  des  contractures,  des  symptdmes 
t4taniques  et  catatoniques,  et  surtout  des  attitudes  cata- 
leptoides,  plus  sp4ciales,  semble-t-il,  a  la  psycbose  par 
'auto-intoxication  r4nale  (Brissaud  et  Lamy,  Latron, 
I14gis  et  Lalanne,  etc.). 

^inegalite  pupillaire,  avec  4tat  variable  des  reflexes 
-lumineuxet  accommodatif,  s’observe  assez  souvent  dans 
la  confusion  mentale.  Bile  y  offre  cette  particularity 
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curiense,  indiqu^e  par  Chaslin,  par  S6glas  et  par  nous, 
qn’elle  est  tr6s  changeante  et  se  modifie  d’un  jour  a 
I’autre  et  j usque  dans  la  meme  journ^e.  II  en  est  de 
m@me  des  autres  reflexes^  tendineux  ou  cutan^s,  trfes 
variables,  mais  plus  souvent  exageres. 

Un  symptome  assez  caracteristique  est  le  tremble- 
ment^  &ortQ  de  tr^mulation  g^ndrale,  analogue  a  celle  de 
Talcoolisme,  et  provoquant  parfois  du  c6t6  des  mains  et 
de  r^criture,  du  c6t4  des  l^vres,  de  la  langue  et  de  la 
parole,  des  ph^nomfenes  ataxiformes  qui  rappellent  de 
plus  ou  moins  pres  la  paralysie  g4n6rale. 

An  sujet  des  troubles  de  la  •parole ,  rappelons  les 
manifestations  dyslogiques  indiqu^es  par  SSglas  :  8,non- 
nement,  hesitation  du  langage  par  lenteur  et  embarras 
de  la  pens^e,  amnesies  verbales,  difficulte  d’adapter  les 
mots  a  I’idee  et  de  les  coordonner,  ainsi  que  celles  qui 
out  fait  admettre  par  Meynert  une  variete  de  confusion 
mentale  pseudo-aphasique  et  paraphasique. 

Signalons  enfin  :  les  troubles  gastro-intestinaux  (etat 
saburral,  inappetence,  constipation,  fetidite  de  Thaleine 
et  des  matiferes  fecales);  troubles  circulatoires  (alte¬ 
rations  du  coeur  et  du  pouls,  cyanose  et  refroidissement 
des  extremites) ;  les  troubles  des  secretions  et  des  excre¬ 
tions  (anhydrose,  hyperhydrose,  sialorrhee,  polyurie, 
ischurie);  V aspect  general  (teint  terreux  et  blafard,  sub- 
ictere,  apparence  typhique);  Varmigrissement,  la  denu¬ 
trition,  \?kpeau  chaude,  seche  ou  visqueuse,  enfin,  Vky- 
perthermie,  ou,  par  une  sorte  de  contraste  avec  I’acuite 
de  retat,  Vkypothermie,.  surtout  dans  certains  cas  de 
confusion  mentale  par  insuffisance  hepatique. 

Quant  a  Vanal'yse  chirnique  des  humeurs,  elle  a  deja 
fourni  quelques  donnees  predenses  et  elle  est  appeiee, 
croyons-nous,  a  en  fournir  da  vantage  encore  dans  la 
conftision  mentale,  qui  est  bien  la  psychose  de  choix 
pour  ce  genre  de  recherches. 
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Dn  c6t6  du  sang^  oti  pen  de  chose  a  et^  fait  encore, 
saaf  en  ce  qni  concerne  le  d41ire  aigu,  dans  lequel  exis- 
terait  un  bacille  dont  nons  anrons  a  parler,  il  j  aurait 
a  4tndier  sp4cialement,  dans  la  confusion  mentale,  la 
composition  et  la  proportion  des  Elements  constituants, 
la  toxicity  et  le  ponvoir  bactericide  ;  dii  c6te  du  liquide 
cephalo-rackidien,  la  formule  leucocytaire. 

Du  c6te  de  V urine,  nous  avons  deja  certains  resultats, 
Nous  savons,  par  exemple,  et  cela  parait  etre  un  fait 
qui,  a  mon  avis,  se  verifie  de  jour  en  jour,  que  le  taux 
de  rnrine  .est  habita'ellement  modifie  dans  la  confusion 
mentale.  Diminuee  plus  ou  moins,  de  plus  de  moitie 
parfois,  au  debut  et  an  moment  maximum  de  la  mala- 
die,  la  quantite  d’lirine  augments avec  son  amelioration, 
et  il  tt’est  pas  rare  mgme  que  la  Convaleseence  ne  soit 
signaiee  par  une  veritable  debacle  urinaire,  atteignant 
3  ou  4  litres  par  vingt-quatre  heures. 

Au  point  de  vue  des  elements  normaux,  Purine  est 
ordinairement  alteree  dans  la  confusion  mentale.  Il  y  a 
hyperacidite,  phosphaturie,  uricemie,  etc. 

Trfes  frequemment  aussi,  elle  presente  des  elements 
anormaux  :  albuminurie  (legere  et  inconstante),  indica- 
nurie,  avec  ou  sans  derives  scatoliques,  urobilinurie, 
diaceturie,  acetqnurie,  etc.,  etc.,  suivant  les  cas.  Il  nous 
semble  memo  qu’a  chacune  des  causes  toxiques  de  la- 
confusion  mentale,  corresponds,  pour  ainsi  dire,  un  chi- 
misme  particulier,  une  formule  urinaire,  decelable  par 
I’analyse.  Ainsi,  \2„ psychose  par  auto-intoxication  gas- 
tro-intestinale  se  traduit  plus  specialement  par  des 
quantites  plus  ou  moins  considerables  dhndican,  d’ace- 
tone,  d’acides  diecetique  et  |3  oxybutyrique,  de  tyrosine, 
de  sulfo-conjugues  dans  Purine  ;  la  psychose  par  auto¬ 
intoxication  hepatique  se  manifeste  par  Phemapheisme, 
Purobilinurie,  Pepreuve  positive  de  la  glycosurie  expe- 
rimentale,  Palbuminurie ;  \q.  psychose  par  auto  intoxica- 
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ticn  renale,  eufin,  par  la  diminution  tr^s  notable  dm 
taux  nrinaire,  la  presence  de  cylindres  et  de  tubes, 
Talbaminurie,  I’Mmoglobinurie,  etc.  Quant  k  la  confur- 
sion  mentale  d' origins  infectieuse,  sa  formula  nrinaire 
se  rapproche  de  telle  on  telle  des  pr6c6dentes,  sui- 
vant  la  voie  d’^limination  plus  particuliferement  inte- 
ressee. 

4"  Makchb,  ddkeb,  terminaison,  pronostic.  —  La 
confusion  mentale  simple,  telle  que  nous  venons  de  la 
decrire,  aune  variable,  rarement  aigue  et  rapide, 

le  plus  souvent  subaigne  et  lente.  II  est  des  cas  ou  elle 
parait  s’iramobiliser  a  la  periode  d’etat.  Aussi,  sa  duree 
ne  peut-elle  §tre  fix4e,  m^me  d’une  facon  approxima¬ 
tive,  car  son  Evolution;  qui  n’est  parfois  que  de  quelqnes 
jours  ou  de  quelques  semaines,  s’4tend  parfois  a  plu- 
sieurs  annees. 

Sa  terminaison  babituelle  est  la  guerison.  Je  n’hesite 
pas  a  dire  que,  dans  sa  forme  ordinaire,  celle  que  nous 
avons  ici  en  vue,  la  confusion  mentale  est  la  pins  cura¬ 
ble  de  tontes  les  psychoses,  sans  exception. 

Une  particularity  importante  marque  la  gnyrison  de 
la  confnsion  mentale,  quelle  qu’en  suit  la  forme  :  c’est 
Vamnesie,  sur  laqnelle  S^glas  a  justement  insists 

On  sait  que,  dans  les  vesanies  pures,  il  n’en  est  pas 
ainsi,  et  que  les  malades,  une  fois  revenns  a  la  raison, 
se  rappellent  le  plus  gyneralement  avec  une  lucidite 
merveillense  et  jusque  dans  leurs  moindres  details,  les 
diverses  pyripyties  de  I’acces.  II.  est  exceptionnel,  an 
contraire,  qu’au  soi’tir  d’un  ytat  de  confusion  mentale, 
le  sujet  en  ait  la  notion  pleine  et  entiyre  ;  ou  il  y  a  du 
vague,  des  lacunes,  on  pamnysie  est  absolne. 

Il  faut  ajonter  que  I’amnysie  de  fixation  pent  anssi 
se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps  aprys  la  conva¬ 
lescence,  compliquye  meme,  pai’fois,  ainsi  qne  je  I’ai 
note,  d’une  amnysie  des  mots  absolument  telle  qu’on 
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I’observe  dans  I’amn^sie  verbale  ou  aphasie  amnesiqne 
d’origine  organique,  si  bien  d^crite  par  Pitres. 

La  confusion  mentale  peat  se  terminer  par  la  mort ; 
mais  cela  est  rare  et  n’a  guere  lieu  que  sous  I’influence 
de  complications  et  dans  les  formes  aigues,  stupidity  et 
surtout  d^lire  aigu. 

Elle  pent  aussi  se  terminer  par  Yetat  ckronique.  La 
confusion  mentale  verse  alors  plus  on  moins  rapidement 
dans  une  demence  sp4ciale  dont  la  demence  precoce  est 
le  type,  soit  directement,  soit  indirectement  en  passant 
par  une  sorte  de  periode  de  transition  accompagnee 
d’un  d41ire  a  allures  parfois  syst6matis6es  de  persecu¬ 
tion  et  de  grandeur.  Durant  cette  transition,  et  m^me 
lorsqu’elle  a  tourne  a  la  demence,  la  maladie  conserve 
encore  certains  caract^res  de  la  confusion  mentale  ant6- 
rieure. 

5®  Diagnostic.  —  La  confusion  mentale  simple  est 
susceptible  d’etre  confondue  avec  la  neurasthenie,  sur¬ 
tout  avec  la  neurasthenie  a  predominance  psychiqne  ou 
psyckasthenie ,  Le  fait  ne  saurait  surprendre  si  Ton 
r6flechit  que  les  deux  4tats  morbides  out  et  la  mSme 
origine  (intoxication,  infection),  et  le  m6me  caractere 
Clinique  fundamental  (astbenie  mentale).  Nous  croyons 
m^me  pouvoir  dire  qu’entre  la  neurasthenie  post-grip- 
pale,  par  exemple,  et  la  confusion  mentale  de  la  conva¬ 
lescence  de  la  grippe,  il  n’existe  au  fond  qu’ une  diffe¬ 
rence  de  degr6.  C’est  aussi  I’opinion  de  Chaslin,  pour 
qui  «  les  formes  14g6res  de  confusion  mentale  de  Dela- 
siauve  semblent  se  rapprocher  de  la  neurasthenie,  con¬ 
stituent  un  terrain  de  transition  avec  la  neurasthenie  ». 
Toutefois,  et  hormis  ce  cas  de  transition,  la  distinction 
est  facile,  la  confusion  mentale  etant  en  somme  une 
psychopathie,  avec  des  troubles  psychiques  tres  carac- 

terises,  et  non  plus  une  simple  psychasthenic. 

L’histoire  nous  a  deja  montre  combien  il  htait  facile 
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de  confondre  la  confusion  mentale  et  la  melancolie  mec 
stupeur.  Nons  anrons  encore  a  y  revenir  plus  loin. 

La  confusion  mentale  pent  ^galement,  an  premier 
aspect,  4tre  prise  ponr  nn  6tat  ^idiotie  on  de  demenc^, 
et  la  prenve  en  est  dans  les  noms  «  d’idiolisme  »  et  de 
«  demence  aigue  »  qne  Ini  avaient  donn6  Pinel  et  Esqni- 
rol.  Les  anamnestiqnes  snffisent  a  faire  ^carter  I’idee 
d"nn  arr^t  de  d4veloppement  originel.  En  ce  qni  concerne 
la  demence,  le  probl^me  est  plus  d6licat,  et  c’est  avec 
raison  qne  Chaslin  et  Hannion  en  out  faitressortir  les 
difficult6s.  On  ne  saurait,  dans  certains  cas,  affirmer  si 
un  malade  pr^sente  nne  simple  snspengion  on  nne  abo¬ 
lition  de  I’activit^  c4rebrale ;  d’antant  qne,  nous  I’avons 
vn,  la  suspension  pent  mener  a  I’abolition,  c’est-a-dire 
de  la  confusion  mentale  a  la  demence.  En  general,  ton- 
tefois,  les  causes  de  la  nialadie,  son  debut,  ses  parti- 
cnlarit4s  physiques  et  psychiqnes,  ses  concomitants 
toxiqnes  et  infectieux,  permettront  de  reconnaitre  la 
confusion  mentale. 

On  pent  h^siter  davantage  encore  entre  la  confusion 
mentale  simple,  astbeniqne,  celle  de  la  fin  des  maladies 
infectienses  et  la  paralysie  generale  d  forme  demente, 
sans  d^lire.  Ici,  en  effet,  ce  n’est  pas  seulement  le  ta¬ 
bleau  cliniqne  qui  est  analogue ;  r4tiologie  elle-m4me 
complique  le  probl4me  an  lieu  de  servir  a  le  r4soudre, 
pnisque  la  paralysie  g4n4rale,  bien  qne  le  plus  ordinai- 
rement  consecutive  a  la  syphilis,  semble  pouvoir  sue- 
c4der  anssi  anx  autres  infections. 

S4glas  a  4numere,  dans  nne  de  ses  legons  cliniqnes, 
tons  les  elements  de  ce  diagnostic  qui  r4clame  nne 
grande  attention  et  parfois  un  certain  temps  avant  de 
recevoir  sa  solution.  La  ponction  lombaire  ne  suffit  pas 
toujonrs  a  redairer. 

La  confusion  mentale  simple,  en  dehors  de  la  depres¬ 
sion  meiancoliqne,  de  la  melancolie  avec  stupeur,  se 
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distingue  facilement  des  autres  psychoses  ou  v4sanies. 

II  faut  signaler  simplement  le  cas  oh  la  confusion  naen- 
tale  vient,  par  spite  d’un  processus  toxiqne  intercurrent, 
se  greffer  sur  une  psy chose  ou  vesanie  anterieure ;  non 
seulement  alors  le  passe  du  sujet  ddmontre  (^[u’il  s’agit 
1^  d’une  confusion  mentale  secondaire ,  mais  il  arrive 
k  plus  souvent  que  cette  confusion  efface  ou  remplace 
la  vesanie,  au  lieu  de  s’ajouter  a  elle  et  de  I’accentuer. 

La  plupart  des  indications  pr4c4dentes  s’appliquent 
au  diagnostic  de  la  confusion  mentale  d41irante.  Aussi 
me  bornerai-je,  en  ce  qui  concerne  cette  dernkre,  a  la 
simple  observation  que  .voici.  . 

La  confusion  mentale  d41irante,  avec  la  combinaison 
de  ses  deux  Elements  confusion  et  d41ire,  tons  deux  si 
typiques,  ne  saurait  gu4re  4tre  confondue  avec  une  autre 
psy  chose. 

Mais  le  diagnostic  difficile  consiste  k  deceler,  par  les 
carackres  m4mes  de  la  confusion  mentale  d41irante, 
I’intoxication  ou  I’infection  en  jeu. 

Je  me  hate  de  declarer  que  ce  diagnostic  est  a  pen 
pres  impossible,  pour  les  m4mes  raisons  que  j’indique- 
rai  ^  propos  du  delire  aigu,  a  savoir  que  ce  qui  varie, 
e’est  I’intoxication  ou  I’infection  et  non  la  psychose 
qu’elle  engendre,  identique  ou  ^  peu  pr4s  dans  tous  les 
cas. 

Si  je  signale  ici  ce  point,  ce  n’est  done  pas  pour  es- 
sayer  de  tracer  une  s4rie  de  diagnostics  diff4rentiels 
que  je  consid4re  comme  k  peu  pr4s  impossibles  en  I’dtat 
actuel  des  choses,  mais  bien  au  contraire,  pour  mettre 
en  garde  contre  des  m4prises  et  des  conclusions  trop 
hktives,  resultant  de  I’identitd  des  manifestations  psy- 
chopathiques. 

En  se  rappelant  que  toute  psychose  toxique  et  infec- 
tieuse  est  faite  de  confusion  mentale  et  de  d41ire  oni- 
rique,  on  n’en  arrivera  plus  a  mettre,  comme  on  I’a  fait 
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et  comme  on  le  fait  trop  souvent  encore,  sur  le  compte 
de  ValcooUsme  le  d^lire  de  la  pneumonie,  le  d61ire  post- 
op6ratoire,  le  d^lire  cons^cutif  a  reparation  de  la  cata- 
racte,  le  d^lire  palad4en  et  beaucoup  d’autres  que  je- 
ponrrais  citer. 

Bn  presence  d’une  psycbose  ay’ant  tons  les  traits  de- 
la  psychose  alcoolique,  il  fant  done,  non  pas  conclnre- 
d’emblee  a  I’alcoolisme,  mais  rechercher  s’il  n’existo 
pas  en  dehors  de  Ini,  on  m^me  avec  lui,  une  autre  in¬ 
toxication  on  infection  susceptible  d’avoir  produit  cette- 
psychose.  On  6vitera  ainsi  plus  d’une  erreur. 

6®  Anatomie  pathologique.  —  La  confusion  men- 
tale,  seule  encore  parmi  les  psychoses,  pr4sente  des 
lesions  manifestos  du  systeme  nerveux  et  e’est  ce  qui 
explique  que  qnelques  auteurs,  avec  Chaslin,  voient  en 
elle  une  sorte  d’intermediaire  entre  les  psychoses  fono- 
tionnelles  et  les  psychoses  organiques.  Les  lesions  du 
systeme  nerveux  constat^es  dans  les  cas  de  confusion 
mentale  sont  naturellement  celles  que  Ton  trouve  dans 
les  intoxications  et  les  infections  ;  en  particalier  la 
tumefaction,  la  deformation,  la  chromatolyse  avec  de¬ 
placement  nucieaire  des  cellules  de  I’ecorce  grise  du 
cerveau.  Ballet  et  ses  ei^ves  Maurice  Faure,  Laignel- 
Lavastine,  ont  trfes  nettement  montre  ces  lesions  ^  leurs 
divers  degres.  Mais  il  n’y  a  la,  ainsi  que  le  fait  juste- 
ment  remarquer  Auglade,  rien  de  special  a  la  confusion 
mentale  ;  ce  sont  les  alterations  cellulaires  communes  a 
tons  les  empoisonnements  de  I’organisme  ayant  frappe 
les  centres  nerveux.  Si  bien  que  la  question  se  pose  de 
savoir  si  les  lesions  dont  nous  parlous  sont  les  lesions 
de  la  confusion  mentale  ou  celles  du  processus  toxique 
dont  la  confusion  mentale  est  une  des  manifestatious-, 
7“  Teaitbment.  —  Avec  Chaslin  et  Seglas,  j’estime 
que  la  confusion  mentale  est,  sauf  complications  excep- 
tionnelles,  une  psychose  a  trader  a  domicile  ou  a  I’hd- 
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pital.  O'est  la,  da  reste,  qa’elle  s’observe  tout  naturel- 
lement,  comme  6piph4noin^ae  des  maladies  toxiques  et 
infectieuses. 

Pour  ce  qai  est  du  traitement  propremeut  dit,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  ce  que 
nous  en  disions  en  1898,  dans  un  precedent  travail  ; 

«  L’indication  dominante  consiste  a  combattre  la 
cause  premiere,  c’est-a-dire  V intoxication  ou  Vinfection  r 
d’oii  1 ’utility  capitale  des  purgatifs  et  des  laxatifs  r4p6- 
tes,  des  medicaments  antitoxiques,  des  lavages  de  I’es- 
tomac,  des  diuretiques,  de  la  saignee,  surtout  dans  les 
phases  du  debut,  lorsque  I’empoisonnement  est  h  son 
maximum.  En  m^me  temps,  et  suivant  le  cas,  on  admi- 
nistre  les  s^datifs,  les  bains,  les  toniques,  etc. 

«  Experience  faite,  nous  n’k^sitons  pas  a  nous  joindre 
h  Chaslin,  a  Serieux  et  aux  auteurs  Strangers  qui  pr^- 
conisent  le  repos  au  lit  systematique,  V alitement,  dans 
le  traitement  de  la  confusion  mentale.  O’est  un  excellent 
moyen  d’arr^ter  la  denutrition,  d’amener  le  calme,  de 
faire  comprendre  au  sujet  qu’il  est  malade. 

«  Lorsque  les  periodes  d’agitation  aigue  sont  pass^es 
et  que  surviennent  celles  d’asth^nie  physique  et  psy- 
chique  qui  vont  sou  vent  jusqu’a  la  cachexie,  le  traite¬ 
ment  doit  changer  de  face,  et  il  faut  alors  s’appliquer 
a  r  eg  merer  I’organisme  par  un  ensemble  de  moyens 
appropries  visant  a  la  fois  I’hygiene,  I’alimentation,  les 
medications  internes  et  externes.  Parmi  ces  derni^res, 
les  pratiques  hydroth4rapiques  et  electroth6rapiques , 
les  frictions,  le. massage,  la  gymnastique,  les  injections 
de  s6ram  artificial  (Oullerre,  Jacquin),  I’eau  oxyg^nee,^ 
I’opoth^rapie,  les  reconstituants  du  systeme  nerveux, 
peuvent  rendre  les  plus  grands  services. 

«  Quant  au  traitement  intellectuel  en  particulier,  il 
offre  ici  quelque  chose  de  special,  en  raison  de  la  fai- 
blesse  mentale  dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des 
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malades  au  sortir  de  leur  crise,  et  on  pent  dire  qne 
dans  ancune  psyehose  I’interventiou  personnelle  du  m6- 
decin  n’est  plus  indiqu^e  et  plus  efficace.  Sauze  a  au¬ 
trefois  formula  de  tr^s  judicieuses  indications  sur  cette 
sorte  de  reeducation  psycliique.  II  faut  y  ajouter  tout 
ce  que  les  progres  des  methodes  psycliotlierapiques 
nous  permettent  aujourd’hui  de  realiser.  J’ai  monti-e  k 
diverses  reprises  que,  dans  nombre  de  cas,  on  pouvaif 
par  la  suggestion  bypnotique  faire  disparaitre  I’amnesie 
et  les  idees  deiirantes  consecutives  a  I’acces  et  activer 
ainsi  la  guerison. 


Etablissements  d’alienes. 


DOCUiyiENTS  D’OUTRE-IVIER 

LES  ETABLISSEMENTS  D’ALIENES 

DE  L’ETAT  DE  NEW-YORK  EN  1903 

Par  le  A.  CULLERRE 


En  1896,  nons  avons  donne,  dans  ce  recneil,  un 
r4sTim4  de  la  situation  du  service  des  ali^nes  de  I’Etat 
de  New-York  d’aprfes  les  renseignements  fournis  par  le 
sixifeme  rapport  annuel  pour  rann4e  1893-1894  de  la 
Commission  d’Etat  pour  Fali^nation  raentale.  Nous 
puiserons  dans  les  rapports  de  cette  mSme  Commission 
pour  lesannees  1901-1902  et  1902-1903,  quelques  ren¬ 
seignements  compMmentaires  ainsi  que  des  indications 
sur  les  progrfes  accomplis  ou  projet4s  depuis  cette  epo- 
que  (1).  ^ 

Nous  signalerons  tout  d’abord  la  disparition  defini¬ 
tive  des  asiles  de  comt4s  et  ^unification  complete,  aux 
mains  de  la  Commission  d’Etat  pour  I’ali^nation  men- 


(1)  State  of  New-York;  State  Commission  in  lunacy;  fourteenth 
annual  report,  October  1,  1901,  to  September  30,  1902  (Etat  de 
New-York;  quatorzieme  rapport  de  la  Commission  d’Etat  pour 
I’alieuation  mentale,  pour  I’annee  du  1®’’  octobre  1901  au  30  sep- 
tembre  1902).  — Quinzieme  rapport  de  la  meme  Commission  pour 
I’annee  1902-1903.  2  forts  volumes  in-8°,de  1000  pages  environ. 
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tale,  de  tons  les  organes  dn  service.  Rappelons,  en 
passant,  qne  cette  Commission,  calqa6e  sur  le  modMe 
de  la  Commission  anglais  e  des  ali4nes,  se  compose  sen- 
lement  de  trois  membres,  dont  un  m^decin  et  nn  16giste, 
le  medecin  4tant  de  droit  president.  Ce  rouage  adminis- 
tratif  parait  fonctionner  de  la  fa^on  la  plus  beareuse  et 
c’est  de  sa  creation  que  date  I’^f e  des  r^formes  dn  ser¬ 
vice  des  alien^s  de  I’Etat  de  New-York.  La  Commission 
d’Etat  ponrsuit  nne  oeuvre  de  centralisation  non  seule- 
mentdans  Torganisation  et  les  rfeglements  des  kopitaux, 
mais  encore  dans  leur  administration  mSme.  Ainsi  son 
rapport  pour  1901-1902  signale  la  disparition  des  Com¬ 
missions  administratives  des  hdpitaux,  condamn^es  a 
cause  de  leur  gaspillage  et  de  I’incoherence  de  leur  admi¬ 
nistration.  Leurs  pouvoirs  ont  4te  transf4r4s  k  la  Com¬ 
mission  d’Etat.  L’un  de  ses  premiers  actes  a  ete  de 
limiter  a  450  dollars  par  t6te  le  cout  des  futures  con¬ 
structions  destinies  aux  etablissements  d’ali6n6s  et  de  se 
reserver  I’approbation  des  plans  et  marches  sous  le 
contr6le  du  gouverneur  de  I’Etat.  Les  Commissions  ad¬ 
ministratives  ont  ete  remplacees  par  des  Commissions 
diO.  visit eurs  compos4es  de  cinq  membres,  charges  d’ins- 
pecter  mensuellement  chaque  hdpital  et  de  rendre 
compte  de  leurs  visites  aux  autorites  superieures. 

La  Commission  d’Etat,  ainsi  maitresse  du  service  des 
alien6s  unifie  dans  ses  mains,  propose  tout  un  plan  de 
reformes  dont  elle  pr^sente  ainsi  le  programme  ; 

1°  Fonder  des  pavilions  sp4ciaux  pour  le  traitement 
des  cas  aigus  dans  tons  les  hdpitaux  d’ali4n4s  de  I’Etat. 

2®  Construire  des  hopitaux  psychopathiques  dans  la 
cite  de  Rew-York. 

3®  Approprier,  dans  les’[divers  hdpitaux  g4n4raux 
des  villes,  des  locaux  dispos4s  pour  recevoir,  en  cas 
d’urgence,  les  ali6n6s  encore  d4pos4s  a  I’heure  actneUe' 
dans  les  maisons  d’arrfit  ou  etablissements  analogues. 
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4°  Construire  des  colonies  rural es  pour  aigus  et 
chroniques  destinies  a  remplacer  les  vieux  6tablissements 
municipaux  de  New-York  qui  doivent  disparaitre  dans 
un  d41ai  prochain. 

5“  Elever  le  niveau  professionnel  des  infirmiers  et 
infirmiferes  par  I’offre  d’avantages  plus  considerables. 

6“  Elever  ^galement  le  niveau  professionnel  medical 
par  I’organisation  de  I’enseignement  de  la  psychiatrie 
dans  un  Institut  special. 

7“  Fonder  des  maisons  de  convalescence  distinctes 
des  asiles  pour  les  malades  en  voiede  guerison  ou  d’ ame¬ 
lioration. 

8®  Faire  I’essai  du.  placement  familial  pour  les  alie- 
nes  valid.es  et  non  dangereux. 

Dans  les  rapports  que  nous  analysons,  la  Commission 
ne  s’appesantit  que  sur  quelques-uns  seulement  des  ar¬ 
ticles  de  ce  programme  et  tout  particulierement  sur  ceux 
qui  sont  surtout  rendus  urgents  par  i’etat  d’encombre- 
ment  qui  existe  dans  tons  les  etablissements  d’alienes 
de  I’Etat.  •  .  ■  ' 

En  I’espace  de  dix  annees,  le  nombre  des  alienes 
sequestres  s’est  eieve  d’un  quart ;  il  est  passe  de  19.000 
^  24.000  et  le  nombre  annuel  des  admissions  depasse 
4;500.  Le  probleme  souleve  par  ce  flot  montant  de' la 
population  des  hdpitaux  d’Etat,  est  un  de  ceux  qui  pre- 
occupent  le  plus  la  Commission.  Elle  constate  qu’il  en 
est  de  meme,  non  seulement  dans  les  autres.  Etats  de 
rUnion,  mais  aussi  dans  les  pays  d’Europe,  et  tronve  a 
ce  pbenomene  les  raisons  suivantes  :  1®  I’accroissement 
global  de  la  population  civile.qui  entraine'une  augnien- 
tation  proportionnelle  du  nombre :  des  alienes ;  2®  I’at- 
traction  exerc^e  par  la  m^tropole  sur  un  grand  nombre 
de  candidats  a  la  folie  et  le  diSbarquement  incessant, 
dans  son.port^  de  degeneres  venus  de  tons  les  coins  du 
monde;  3®  Fhospitalisation  de  plus  en  plus  freqnente 


238  LES  ilTABLISSEMBNTS  o’ALI^NiiS 

des  ali6n4s  inoffensifs  qui,  auparavant,  4taient  con¬ 
serves  dans  les  families  ;  4”  la  loi  en  execution  de  la- 
quelle  nombre  de  dements  et  de  seniles,  2.000  aumoins, 
ont  ete  transferes  des  asiles  de  comtes  dans  les  h6pitanx 
d’alienes  de  I’Etat. 

C’est  a  cet  ensemble  de  causes  qu’il  convient  d’attri- 
buer  I’encombrement  qui  existe  dans  tons  les.bdpitaux. 
Alors  que  le  nombre  de  places  fixe  par  les  reglements 
n’est  que  de  20.000,  le  nombre  des  alienes  hospitalises 
s’eieve  a  24.000,  ce  qui  n’a  pu  se  faire  qu’en  recourant 
a  des  expedients  condamnables.  Toutefois,  la  Commis¬ 
sion  s’empresse  de  reconnaitre  que  cet  etat  de  choses 
n’a  eu  jusqu’ici  ‘aucune  consequence  fecheuse  ;  I’encom- 
brement  se  faisant  surtout  sentir  dans  les  services  de 
chroniques,  le  rapport  des  guerisons  n’a  pas  diminue  et 
retat  sanitaire  est  reste  satisfaisant. 

Le  seul  remede  est  de  creer  des  places,  mais  en  re- 
nongant  aux  errements  passes.  II  ne  s’agit  plus  de  con- 
strnire  ces  immenses  batisses  rappelant  les  cloitres 
moyennageux  qui  ont  jusqu’ici  servi  de  modele  pour  I’edi- 
fication  des  asiles  d’alienes.  II  faut  que  les  creations  a 
poursuivre  s’inspirent  des  besoins  h  satisfaire  et  des  in¬ 
dications  fournies  par  les  progres  de  la  science. 

II  importe  d’abord  de  pourvoir  a  nn  meilleur  systeme 
d’admission  et  de  traitement  descas  aigus  d’alienation; 
Dans  ee-but,  la.  Commission  propose  la  construction 
d’une  serie  ^hopitaux  psychopathiques.  Pour  la  villede 
bfewrrYork,  il  en  faudrait  un  de  deux  cents  lits.  DesinsT 
tallations  de  cinquante  lits  suffiraient  dans  chacun  des 
hdpitaux  d’Etat  existants.  Ene  loi  votee  en  1902  par  la 
legislature  stipule  qn’il  sera  construit,  a  New-York,  un 
h6pital  destine  a  recevoir  un  nombre  limite  d’alie-nes 
on  presumes  tels,  necessitant  une  observation  minutieuse 
et  des  moyens  perfectionnes  d’examen  et  de  traitement, 
et  qu’un  laboratoire  de  recherches  cliniques  et  biolo- 
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giques  anssi  parfait  que  possible  y  sera  annex4.  Il  ne  ' 
s’agit  done  plus  pour  la  ville  de  New-York,  tout  au 
moins,  que  d’obtenir  le  vote  des  fonds  n^cessaires.  II 
existe  d6ja  h  I’bdpital  general  de  Bellevue  un  pavilion 
provisoire  d’admission  qui,  bien  que  d4fectueux,  read 
une  partie  des  services  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  * 
bdpital  psycbopatbique.il  regoitpar  an  2.500  malades; 
mais  comme  la  loi  n’y  autorise  leur  maintien  que  pen¬ 
dant  cinq  jours  au  maximum,  aucuntraitement  n’y  pent 
gtre  institue.  Les  statistiques  montrent  que  beaucoup 
des  individus  qui  y  sont  amends  sont  si  malades  qu  ils 
meureut  avant  I’expiration  du  d^lai.  Elies  6tablissent 
aussi  que  8  a  9  pour  100  des  personnes  admises  sont 
atteintes  d’une  autre  affection  que  Tali^nation  mentale 
et  qu’ils  doivent  ^tre  diriges  sur  les  bbpitaux  ordinaires 
et  non  sur  les  6tablissements  d’alien^s.  «  On  pent  affir- 
«  mer,  declare  la  Oommissiou,  qu’un  s4joar  plus  pro- 
«  longe  des  malades  admis  diminuerait  encore  de  beau- 
«  coup  le  nombre  des  individus  k  6vacuer  fiualement 
c;  dans  les  bbpitaux  d’alienes.  Dans  I’bopital  psycbopa- 
«  tbique  projet6,  qui  sera  b4ti  d’apres  les  donnees  les  plus 
«  modernes,  sur  des  plans  r6unissant  tons  les  perfec- 
a  tionnements  appliqu4s  a  I’etranger,  dirige  par  les 

sp^cialistes  les  plus  distingu4s,  desservi  par  an  per- 
c(  sonnel  de  cboix,  pourvu  des  moyens  les  plus  complets 
«  de  traitement,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’on  pourra  faire 
«  davantage,  pour  les  cas  curables,  qu’on  n’a  fait  jus- 
«  qu’ici  et  que  le  nombre  des  malades  maintenus  en  per- 
«  manence  dans  les  bdpitaux  d’alienes  sera  grandement 
■«  diminue.  » 

En  plus  des  bdpitaux  psycbopatbiques,  la  Oommissiou 
propose  la  creation  de  deux  colonies,  aux  environ  d’ Al¬ 
bany  et  deTroy,  pouvant  contenir  cbacune  2.000  alienes. 
Oes  colonies  seraient  construites  d’aprfes  le  module  de 
celles  d’Alt-Scberbitz  et  de  Bielefeld,  en  Europe,  et  de 
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€raig,  anx  Etats-Unis.  Voici  de  qnels  416ments  devront 
se  composer  ces  4tablissemeiits  ruraux,  6difi4s  sur  one 
vaste  surface  : 

1“  Un  batiment  d’administration  comprenaut  les 
bureaux,  I’^conomat,  le  laboratoire  de  recberches  cli- 
uiques,  le  logement  des  employes  de  bureau ; 

2“  Le  logement  du  personnel  medical; 

3“  L ’habitation  du  superintendant;  ' 

4“  Un  pavilion  de  100  lits  pour  les  infirmieres; 

5“  Un  pavilion  de  100  lits  pour  les  infirmiers ;  : 

6“  Une  salle  des  f^tes; 

7“  Un  groupe  de  constructions  dit  industriel,  com- 
prenant  cuisines,  boucherie,  boulangerie,  buanderie,  : 
ateliers,  macbinerie  avec  logements  du  personnel  y  at- 
tach4; 

8®  Deux  petits  pavilions  destines  a  un  manage  et  dix 
malades; 

9®  Le  groupe  agricole,  ferme,  jardins,  avec  toutes 
leurs  dependances; 

10®  Le  groupe  des  infirmeries  avec  leurs  subdivi¬ 
sions; 

11®  Le  groupe  affect4  au  service  des  cas  aigus  avec 
cottages  de  convalescence; 

12®  Enfin  quatre  groupes  de  cinq  pavilions  chacun 
•ou  cottages  pour  les  chroniques. 

Le  groupe  des  infirmeries  comprendrait  600  lits,  celui 
des  cas  aigns  90  et  les  groupes  pour  chroniques  800  ; 
un  tel  etablissement  pent  reunir,.  sans  inconvenient, 
2.000  malades  et  est  susceptible  encore  de  d4velop- 
pement.  ,  . 

Un  autre  desideratum  signal^  par  la  Commission  avec 
insistance  est  la  necessity  d’^difier,  dans  tons  les  hdpitaux 
■d’Etat,  des  pavilions  speciaux  pour  tuberculeux.  Pour  la 
ville  de  New-York,  il  faudrait  une  construction  dci 
son  lits  pour  desservir  tous  les  etablissements  d’ali6nes 
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de  r^norme  cit6.  II  convieadrait  d’^lever  des  pavilions 
d’un  prix  modique,  ne  d4passant  pas  le  cout  de  300  dol¬ 
lars  par.  lit,  en  mat^riaux  economiques,  le  bois  de  pr4- 
f(6rence,  que  Ton  pourrait  bruler  au  bout  de  quinze  ans 
si  une  telle  mesure  4tait  reconn  ne  n4cessaire.  Cette 
installation  serait  pref4rable  au  systfeme  des  tentes 
actoellement  en  usage  et  qui  pour  taut  a  donne  entre  les 
mains  de  quelques  praticiens,  des  resultats  excellents, 
non  seulenient  pour  les  tuberculeux,  mais  encore  pour 
d’autres  categories  d’ali4nes,  gateux,  malades,  bless4s, 
convalescents  et  m4me  agites. 

Le  systfeme  de  la  vie  des  camps  a  4t4  inaugnr4  il  y  a 
quelques  ann4es  pour  le  traitenaent  des  alienes  tubercu¬ 
leux,  par  le  D*'  Macdonald,  k  I’hdpital  de  Manbattan-Est, 
dans  rile  de  Ward.  Les  tuberculeux  maintenus,  hiver 
cotnme  4t4,  sous  des  tentes  confortablement  install4es, 
en  ont  retir4  les  plus  grands  avantages  et  ce  succes  in- 
discutable  a  excit4  I’emulation  de  plusieurs  coll4gu.es 
du  Macdonald,  qui  se  sont  empress4s  de  suivre  sou 
exemple,  notamment  a  Binghamton,  Willard  et  Manhat- 
tan-Ouest. 

Bientot,  en  1901,  le  D’’  Macdonald  songea  a  appli- 
quer  son  systeme  a  d’antres  cat4gories  d’ali4n4s  et  ob-. 
tint  I’autorisation  d'instalier  sous  la  tente  vingt  d4ments 
et  malpropres  parmi  les  plus  affaiblis.  Le  r4sultat  fut 
encore  des  plus  remarquables  puisque  la  moyenne  de 
I’augmentation  du  poids  de  ces  malades  d4passa  12  li- 
vres. 

Un  troisieme  camp  futqnvert  a  Manhattan-Est  pour 
quarante-trois  gateuses  ou  d4mentes,  et  rexp4rience 
d4montra,  qu’en  d4fiuitive,  le  systeme  de  la  tente  4tait 
un  proc4d4  simple,  propre  et  efficace,  d’hospitalisation 
pour  cette  cat4gorie:  de  malades.  II  d4gorgeles  sections 
dont  il  diminue  les  causes  de  malpropret4,  assure  une 
ventilation  parfaite  et  est  tres  avantageux  pour  r4tat 

Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  11.  Sepfembre  1905.  S.  16 
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g^n^ral  des  malades,  qui  s’y  am41iore  d’une  manifere 
invariable. 

Enbardi  par  cet  exemple,  le  D’’  Dent,  de  Manhattan- 
Oaest  entreprit  r4cemnient  de  sonmettre  a  la  vie  sous 
la  tente  une  nouvelle  categorie  d’ali4a6s,  lee  cas  aigus. 
11  fit  installer  deux  vastes  tentes  disposees  pour  rece- 
'voir  chacune  vingt-cinq  lits  avec  les  annexes  u4ces- 
■saires  :  bains  ,  r6fectoire,  salle  de  reunion.  On  j  plaga 
des  aliSnes  atteints  de  formes  aigues  accompagn^es  d’ex- 
-citation  et  de  depression,  et  les  resultats  obtenus  sent 
ainsi  presentes  daus  le  rapport  de  la  Commission  :  «'  Les 
cc  medecins  ont  constate  que  les  malades  soumis  a  ce 
«  mode  de  traitement  se  calmerent  plus  vite  que  dans 
«  les  sections  ordinaires  :  I’ameiioration  fiit  surtout  sen- 
«  sible  cbez  les  agites  et  les  deprimes,  Ils  sont  d’avis, 
«  que  la  dur^e  dela  maladie  a  ete  abr^gee;  ils  ont  note- 
«  une  rapide  amelioration  en  ce  qui  concerne  le  som- 
<("'meil,  I’appetit  et  I’accroissement  du  poids  du  corps. 

«  D’examen  du  sang  a  montre  une  rapide  augmenta- 
«  tion  du  nombre  des  globules  rouges  et  de  I’bemoglo- 
«  bine,  malgre  I’absence  systematique  de  toute  medica- 
«  tion  appropriee.  » 

La  Commission  preconise  encore  la  creation  de  mai- 
sons  de  convalescence  situees  a  quelque  distance  des 
bdpitaux  existants.  Plusieurs  de  ces  etablissements  ont 
deja  des  fermes  plus  ou  moins  eioignees  ou  sont  ins- 
talies  des  convalescents  ou  des  malades  tranquilles.  On 
pourrait,  pour  ces  annexes,  adopter  le  system*  des 
tentes.  Les  bdpitaux  acheteraient  dans  leur  voisinage, 
mais  a  une  certaine  distance,  quelques  portions  de  ter¬ 
rain  dans  un  site  agreable,  sur  une  colline,  au  bord  d’un 
lac  ou  de  la  mer ;  on  y  install  erait  un  camp  ou  seraient 
diriges  successivement,  surtout  pendant  la  belle  saison, , 
ies  malades  susceptibles  de  beneficier  de  cette  viliegia- 
i;nre. 
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Tine  interessante  installation  dans  cet  ordre  d’idees 
vient  d’etre  faite,  avec  nnplein  sneers,  par  I’lidpital  de 
Eochester.  An  printemps  de  1903,  cet  4tablissement 
prit  en  location,  k  nne  distance  de  15  milles  snr  les 
bords  dn  lac  Ontario,  nne  ferme  abandonn4e  pour  j  en- 
voyer  ses  malades  convalescents  on  am6lior6s.  Les  bati- 
ments,  qui  tombaient  en  mine,  fnrent  sommairement 
r6par4s  et  disposes  pour  recevoir  trente  personnes.  La 
situation  6tait  splendide,  dominant  d’un  c6t6  I’immen- 
sit4  du  lac  et  de  I’autre  des  cultures,  des  vergers,  et  des 
bois. 

Pendant  les  mois  de  mai  et  juin,  trente-six  hommes, 
par  groupes  successifs,  vinrent  s’y  installer  et  y  vivre  de 
la  vie  des  champs  tout  en  s’oeenpant  a  I’entretien  du 
domaine.  En  juillet,  les  hommes  rentr^rent  A  ThOpital 
et  c4d6rent  la  place  a  trente  femmes,  qui  y  furent  rem- 
plac6es  par  d’autres  jusqn’en  septembre. 

On  essaya  m^me  quelqnes  experiences.  Une  malade 
qui  depuis  douze  ans  n’avait  pas  quitt6  le  quartier  ’  des 
agit^es  vint  passer  quelques  jours  k  la  ferme  et  n’abusa 
pas  de  ce  privilege;  une  autre  y  vint  ensuite  passer  dix 
jours. 

Quatre-vingt-huit  femmes  en  tout  vinrent  a  tour  de 
r6le  sejourner  a  la  maison  dn  lac  et  en  gohterent  infi- 
niment  tons  les  charmes.  Le  voyage  en  tramway,  les  soins 
du  manage, la  cueillette  des  fruits,  la  preparation  des  ali¬ 
ments,  la  confection  de  friandises  on  de  mets  en  dehors 
de  I’ordinaire,  la  vie  an  grand  air,  les  promenades,  les 
bains  dans  le'lac,  tout  pour  ces  pauvres  desheritees  fut 
occasion  de  plaisir  et  de  joie.  Et  la  grave  Commission 
d’Etat  pour  les  alienes,  nereculant  devantaucun  detail, 
raconte,  non  sans  nne  note  attendrie,  quelles  rejouis- 
sances  r^sulterent  pour  les  habitantes  de  la  maison  du 
lac,  de  certaine  «  sauce  aux  pommes  vertes  »  et  de 
c(  tartes  aux  bales  de  sureau  »  confectionn^es  en  grand 
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myst^re  par  quel(jaes-unes  des  malades  pour  la  surprise- 
et  I’agr^ment  de  leurs  compagnes. 

Le  personnel  de  I’hdpital  n’a  pas  6t6  exclu,  et  avec.- 
juste  raison,  des  avantages  decetteheureuse  innovation,, 
et  chacun  de  ses  membres  est  venu  passer,  a  tour  de^ 
role,  une  semaine  dans  la  ferme  du  bord  du  lac. 

Le  rapport,  en  terminant  cette  partie  de  son  expos6, 
met  en  garde  centre  un  ecueil  qui  menace  I’hearense 
creation  de  I’bdpital  de  Rochester;  il  recommande qu’a 
Fusage,  on  ne  lui  fasse  pas  perdre  son  caractere  actuel 
si  original  et  si  plein  d’beareuses  consequences,  en  en 
faisant  une  annexe  pure  et  simple  de  I’etablissement 
principal. 

Enfin,  un  point  qui  preoccupe  particulierement  la. 
Commission  et  les  directeurs  d’hdpitaux  dont  elle  re- 
prodnit  les  observations  ou,  mieux,  les  doieances,  c’est- 
le  recrutement  du  personnel  secondaire.  II  y  a  vingt  ans- 
que  fat  fondle,  a  Buffalo,  la  premiere  ^cole  d’infirmieres 
et  d’infirmiers;  depuis  cette  ^poque  tons  les  hdpitaux. 
d’alienes  de  I’Etat  en  ont  cree  une ;  pr^s  de  mille  dipldmes 
ont  ete  deiivres  et  cependant  les  obstacles,  au  lieu  de- 
disparaitre,  semblent  s’accumuler  cbaque  jour.  «  La 
«  difficulte,  dit  un  m4decin-directeur,  c’est  de  recruter 
«  des  sujets;  une  fois  a  Fhdpital  on  pent  encore  les- 
«  garder;  mais  on  ne  les  paiepas  assez.  Comment  vent- 
«  on  que  pour  vingt  dollars  par  mois  on  pr^tende  s’at- 
«  tacher  des  infirmiers  alors  que  le  moins  habile  des^ 
«  travailleurs  pent  gagner  au  dehors  de  un  dollar  et. 
«  demi  k  deux  dollars  par  jour  ?  » —  «  Je  h’ai  jamais  eu 
VC  si  pen  de  demandes  »,  dit  un  second.  «  11  en  est  de^ 
«  m6me  chez  moi  »,  dit  un  troisifeme,  «  et,  de  plus, 
«  jamais  mon  personnel  n’a  ete  si  pen  stable.  Beaucoup' 
«  de  nos  pr6pos6s  viennent  nous  demander  des  congas 
«  de  trois  mois ;  aprfes  enquete,  onapprend  que  c’est  tout 
«  simplement  pour  aller  essayer  des  emplois  ou  on  leur 
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-«  promet  nne  remuneration  plus  eiev6e.  D’autres  chan¬ 
ge  gent  pour  le  plaisir  de  changer,  par  humenr  instable ; 

les  moins  mauvais  demandent  a  permuter,  a  changer 
«  d’etablissement;  ils  ne  s’attachent  pas.  »  Dans  ces 
dernieres  remarques,  plus  d’un  de  nos  lecteurs  retrou- 
vera  des  traits  qui  ne  lui  sont  pas  inconnus,  pas  plus 
d’ailleurs  que  les  suivants  :  «  iTous  avons,  je  crois,  en 
«  ce  moment,  dit  un  autre  superintendaut  d’asile,  la 
«  plus  pauvre  categorie  de  travailleurs  declasses  que 
«  nous  ayons  jamais  eue.  »  Les  memes  difficultes  se 
font  aussi  sentir  pour  le  recrutement  des  preposes  spe- 
ciaux,  fermiers,  jardiniers,  charpentiers  et  autres  ou- 
vriers. 

A  cela  quel  remede  ?  La  Commission  n’en  voit  qu’un : 
I’eievation  des  salaires.  L’administration  propose  d’aug- 
menter  de  25  p.  100  le  traitement  de  tout  employe  qui 
comptera  deux  ans  de  service.  Mais  voici  que  cette 
clause  restrictive  vient,  a  son  tour,  introduire  dans  le 
personnel  uu  nouveau  germe  de  desorganisation.  Ceux 
qui  ne  sont  pas  appeMsa  beneficier  de  I’avantage  promis 
out  repandu  dans  les  h6pitaux  une  agitation  fecheuse 
et  manifeste  lenr  mecontentement  par  tons  les  moyens 
possibles.  Plusieurs  ont  donne  leUr  demission;  il  est  a 
craindre  que  leur  exemple  ne  soit  contagieux  et  que 
beaucoup  ne  le  suivent.  «  Qui  oserait,  dit  Labruyfere, 
'«  se  promettre  de  contenter  les  hommes  ?  » 


Revue  critique. 
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LA  DEMENCE  PREGOGE 

PAR  LES  Drs 

[E.  MARAWfDOlX  DE  MOKTYEL 

{M4decin.  en  chef  de  I’asile  de  VUle-Evrard 
ET 

L.  ROl^GERl 

[Medecin  alidniste  de  I’Hdpital  royal  ita’iieude  Constantinople. 


La  question  de  la  demence  precoce  est  plus  que  jamais  a 
I’ordre  du  jour  :  monographies,  revues  critiques,  theses  de  doc- 
toratjCtc.,  s’accumulent.  Les  idees  s’entrechoquent  sans. que  la 
lumiere  se  fasse  encore ;  mais  il  ne  faut  pas  desesperer.  Le 
temps  et  la  discussion  aidant ,  il  viendra  bien  un  jour  ou  on 
verra  plus  clair  sur  un  sujet  ou  jusqu’ici  on  ne  parait  d’accord 
ni  sur  la  signification  exacte  des  termes,  ni  sur  le  fond  meme^ 
des  choses. 

En  attendant  ce  jour  qui  ne  semblepas  prochain, les  Annales, 
qui  desirent  en  hater  la  venue,  continueront  a  publier  les  tra- 
vaux  pour  ou  contre  les  diverses  manieres  d’envisager  le  nou¬ 
veau  type  morbide  que  Kraepelin  a  plus  specialement  etudie,  et 
a  propos  des  limites  duquel  la  bataille  est  engagee  dans  tons 
lea  pays  ou  les  questions  de  medecine  mentale  sont  I’objet 
d’ardentes  recherches. 

Notre  savant  collegue  M.  Marandon  de  Montyel  a  insere, 
dans  la  Gazette  des  hopitaux  du  17  janvier  dernier,  un  inte- 
ressant  article  sur  les  formes  de  la  demence  precoce-  Get 
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article  nous  a  valu  une  reponse  de  M.  Monger!.  Cette  «  lettre 
ou7erte  »  de  notre  distingue  confrere  de  Constantinople  ne 
pourrait  etre  bien  comprise  que  si  sa  publication  est  precedee 
de  celle  du  travail  de  notre  coUegue  de  Ville-Evrard.  Nous 
publions  done  ci-apres  ces  deux  documents  en  commen^ant  par 
I’article  de  M.  Marandon  de  Montyel  : 

La  d^mence  pr4coce  de  M.  Kraepelia,  dont  M.  Deny 
s’est  fait  le  d4fensear  dans  nn  beau  rapport  an  Congres 
de  Pau,  n’est  ni  d^mence,  ni  pr4coce. 

1.  —  La  nouvelle  entite  n’est  pas  demence  puisque,, 
an  dire  de  son  inventeur  lui-m6me,  elle  gnerit  dans  la 
proportion  de  21  p.  100,  et  que  M.  Masselon,  un  de  ses; 
plus  chauds  et  distingues  d^fenseurs,  aconipt^  44  p.  100: 
des  snjets  qui,  sans  6tre,  a  son  avis,  completement 
r^tablis,  ont  6te  assez  remis  pour  rentrerdaos  la  societe 
et  re  prendre  leurs  occupations,  proportion  qui,  ajoutee 
a  celle  de  M.  Kraepelin,  donne  65;  p.  100  de  ces- 
dements  pr4coces  reprenant  la  lutte  pour  la  vie! 

Si  bien,  remarque  M.  Serbsky,  qu’un  groupe ,  patho- 
logique  dont  le  trait  fondamental,  unique,  consisterait 
dans  le  passage  a  la  demence,  e’est-a-dire  a  I’affaiblis- 
sement  inteliectuel,  se  terminerait  cependant  favorable- 
ment  et  assez  sonvent;  il  y  aurait  demence  sans 
demence!  Egalement  M.  R4gis  affirme  que  la  demence 
pr^coce  de  M.  Eraepelin  n’est  pas  une  demence,  un 
aflfaiblissement  inteliectuel,  et  il  la  range  dans  le  cadre 
de  la  confusion  mentale  qui,  elle,  pent  gn^rir,  sans 
mentir  a  son  nom,  a  son  origine.  Avec  lui,  a  Pau, 
M.  Parant  a  soutenu  que,  si  la  gnerison  servient  sans 
que  les  facultes  mentales  aient  6t6  amoindries,  ce  n’est 
meme  plus  de  la  demence.  Enfin  a  ce  congr5s 
M.  Pactet  et  son  interne,  M.  Privat  de  Fortunie,  ont 
ete,  eux  aussi,  d’avis  que  la  vraie  demence  precoce  est 
toujours  incurable, ,  contrairement  a  la  doctrine  alle- 
mande,  et  que  les  cas  de  gu4rison  qui  ont  ete  rapportes 
concernent  Sans  aucun  doute  d’autres  formes  vesa' 
niques  et  .e.n  particulier  la  confusion  mentale. 

Elle  n’est  pas  davantage  precoce,  car  de  I’avis  una- 
nime,  elle '  debute  a.  tout  age  et  M.  Serieux  declare 
qu’elle  est  liee  a  la  vie  genitale,  et  qu’il  I’a  siirtqut 
rencontr^e  cbez  la  femme,  a  la  menopause,  e’est-a-dire 
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apr^is  cinqnante  ans !  An  Oongrfes  de  Pan,  M.  Pactet, 
en  son  nom  et  an  nom  de  son  interne,  M.  Privat  de  Por- 
tnnie,  a,  avec  logique,  tr^s  vivement  protests,  car  ilg 
estiment,  et  ils  ont  raison,  que  la  seule  d^mence  pre- 
coce  est  celle  survenant  exclnsivement  a  I’adolescenee 
et  a  la  prenai^re  jennesse. 

Et  comme  M.  Kraepelin  et  ses  partisans  sont  obliges 
d’avouer  qne  lenr  demence  pr6coce,  dans  beanconp  de 
cas,  met  dix,  douze  et  quinze  ans  a  d^trnire  I’intelli- 
gence,  M.  Deny  et  M.  Roy  ont  eu  tort  de  pr4tendre  qne 
leterme  pr^coce  6tait  justifie  sinon  par  Tfi-ge,  dn  moins 
par  la  rapide  arriv^e  de  la  d4ch4ance  intellectnelle.,  En 
r4alite,  qnelle  qne  soit  la  signification  donn4e  k  lApi- 
tii4te,  celle-ci  ne  saurait  s’appliqner  4  I’affection. 

Mais  il  y  a,  dans  la  demence  precoce  de  M.  Krae¬ 
pelin,  pins  qn’nne  erreur  de  denomination ;  car  qnoi 
qn’en  disent  ses  partisans,  elle  n’a-  ancnn  symptdme 
qni  Ini  soit  special,  ancnn  caractfere-qni  Ini  soit  propre, 
ni  en  ce  qni  concerne  I’affaiblissement  inteilectnel,  ni 
en  ce  qni  concerne  le  delire. 

Cette  absence  de  tont  symptdme  propre,  de  tont 
caractere  special  dn  delire,  sera  senle  I’objet  de  ce 
memoire.  Kons  passerons  done  snccessivement  en  revne 
ce  qn’on  a  appeld  les  «  formes  de  la  demence  precoce)) ;; 
elles  sont  an  nombre  de  qnatre  ;  nne  simple  et  trois 
ddlirantes.  J’espdre  arriver  k  dtablir  qne  non  seulement 
elles  n’ont,  toutes  les  qnatre,  rien  qni  les  distingne  et 
jnstifie  la  creation  avec  elles  d’nne  nonvelle  entitd  mor- 
bide,  mais  qn’elles  constitnent  en  realite  des  psychoses 
depnis  longtemps  connnes  et  qni,depnis  longtemps,  pnt  - 

lenr  place  marqnee  en  pathologie  mentale. 

Lorsqn’on  analyse  la  demence  precoce  de  M.  Krae^: 
pelin,  remarqne  M.  Serbsky,  ce  qni  sante  anx  yenx 
tont  d’abord,  e’est  I’impossibilitd  dans  laqnelle  on  se 
tronve  de  determiner  les  traits  fondamentanx,  caracte- 
ristiqnes  de  ce  gronpe  morbide  ainsi  qne  l’414ment  qpi 
nnifierait  les  pb4nomemes  cliniqnes  les  pins  divers, 
pr4sentant  nn  veritable  ebaos.  Et  il  termine  en  d4cla-' 
rant  qne  la  description  g4nerale  de  la  maladie,  telle 
qn’elle  est  donn4e,  nons  frappe  par  le  pen  de  precision 
des  symptdmes  et  le  vagne  dn  tablean  cliniqne.  Rien  de 
pins  vrai,  et  nons  aliens  le  d4montrer  par  nne  4tnde 
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rapide  et  exaete  des  quatre  formes  d4crites  par  les  par¬ 
tisans  de  la  nonvelle  entite. 

forme  simple  est  definie  par  M.  Masselon  :  tin 
affaiblissement  progressif  des  facult^s  psychiques/sans 
qae  la  p^riode  d’6tat  soit  marquee  par  I’explosion 
d’accidents  aigus  on  catatoniques.  Elle  est  caraet^risee 
pour  M.  Serieux  par  nn  amoindrissement  progressif 
desfacnltes,  sans  qne  le  d6but  dn  mal  soit  marque  par 
line  explosion  delirante  conime  dans  les  trois  autres 
formes.  Mais  c’est  tout  simplement  la  demenee  d'emhUe 
des  vieux  auteurs,  qui,  si  elle  survient  de  preference 
chez  les  jennes  gens  et  chez  les  vieillards  a  cause  de  la 
moindre  resistance  du  cerveau,  se  montre  aussi  a  tons 
les  &ges,  mSme  cbez  les  indemnes  de  toute  tare  vesa- 
nique,  puisqne  c’est  un  simple  trouble  en  moins.  Elle 
n’est  pas  rare  comme  consequence  des  infections,,  de 
certains  empoisonnements  cbroniques,  passionnels  on 
professionnels,  alcool  et  morphine  parmi  ceux-la,  plomb 
et  sulfnre  de  carbone  parmi  ceux-ci,  du  traumatisme 
cranien  et  de  la  commotion  cerebrate  par  contre-coup 
on  de  I’insolation.  En  19.03,  dans  mon  memoire  de  la 
Revue  de  medecine  snr  les  troubles  intellectuels  dans 
I’impaludisme,  j’en  airapporte  deux  cas  tres  en  detail . 
Alors  mon  condamne  militaire  et  mon  mecanicien  de  la 
marine  etaient  des  dements  precoces.  Tun  a  trente-cinq 
ans,  et  I’autre  a  cinquante-sept  ans  ?  Qu’ont-ils  done 
presente  de  particulier  qui  justifie  ce  classement?  Pas 
l’4ge,  dans  tons  les  cas! 

Cbez  les  jeunes  gens,  M.  Bourneville,  M.  Christian 
et  M.  Charpentier  ont  rapporte  des  cas  tres  nets  dans 
lesquels  les  facultes,  sans  troubles  sensoriels  ni  deii- 
rants,  ont  baisse  progressivement  jusqu’a  la  denaence 
confirmee  avec  plus  ou  moins  de  rapidite.  La  sympto- 
matologie  et  revolution  sont  done  les  memes  quel  que 
soit  l’4ge  des  maiades  et  quelles  que  soient  les  origines 
du  mal.  Que  la  psy chose  survienne  a  trente-cinq  ans,  a 
cinquante-sept  ans,  a  la  suite  de  Fimpaludisme  comme 
chez  mes  denx  sujets,  ou  avant  vingt  ans  ameneepar  le 
surmenage  comme  chez  ceux  du  savant  medecin  de 
Charenton,  il  n’est  pas  possible  de  la  difierencier,  pas 
meme  a  I’aide  de  I’evolntion,  car  il  est  des  cas  tardifs 
Ob,  sous  I’infinence  d’une  cause  puissante,  la  decheance 
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iutellectuelle  est  anssi  fondroyante  qae  ehez  un  jeane 
homme.  La  pr^tendue  forme  simple  de  la  d^mence 
pr6coce  de  M.  Kraepelin  est  done  connue  et  class4e 
depnis  longtemps ;  Pinel  et  Esquirol  la  connaissaient 
et  les  partisans  de  la  nouvelle  entity  morbide  n’ont  rien 
ajont6  a  lenr  description  qui  justifie  leiir  pretention  de, 
faire  d’elle  la  forme  simple  de  celle-ci.  .  - 

Les  trois  autres  formes  sont  deiirantes ;  mats  pour  qni  ■ 
lit  avec  impartialite  les'  observations  publiees  par 
M.  Kraepelin  et  ses  partisans,  toates  les  trois  ne  sont 
qne  des  cas  de  folie  degenerative,  presque  toutes  avec 
confusion  mentale,  surtout  avant  vingt-cinq  ans. 
M.  Magnan,.  en  effet,  a  eu  le  merite,  comme  on  sait,' 
de  demontrer  qne  si  les  vesanies  ordinaires  penvent 
survenir  cbez  les  snjets  atteints  d’une  predisposition; 
degenerative  par  heredite  on  acquisition  avant  ou  apres 
la  naissance,  gr4ce  an  terrain  psyebique  sur  lequel  se 
developpent  ces  psychoses,  elles  se  presentent  avec  des 
allures  particulieres  qni  permettent  de  reconnaitre  ce 
terrain.  Dans  mon  memoire  sur  la  predisposition  en 
etiologie  mentale  publie  par  le  Journal  de  neurologie., . 
dans  ses  deux  numeros  de  juillet  1904,  j’ai  rapport!  eii 
tonte  sincerite  et  en  details  ces  allures  particulieres 
telles  que  me  les  a  montrees  une  pratique  dej^  longue  de 
trente  ans.  Maintenant,  je  vais.resumer  tr^s  fideiement 
les  descriptions  qu’ont  donnees  chez  nous  des  formes 
deiirantes  de  la  dernence  precoce  de  M.  Kraepelin, 
d’apr^s  cet  illustre  alieniste  et  d’apres  leurs  propres 
constatations,  M.  Serieux  et  M.  Masselon,  et  j’espere 
que  tons  seront  frappes  de  la  ressemblance  extremef  je 
pourrais  mfime  dire  de  I’identite,  de  celles-ci  avec  les 
folies  degeneratives. 

Tout  d’abord,  il  est  remarquable  que  I’etat  conscient 
est  loin  d’etre  rare  dans  la  dernence  precoce  de  M.  Krae¬ 
pelin.  Dans  beaucoup  de  cas,  reconnait  le  ceiebre  pro- 
fesseur  de  Heidelberg,  la  conscience  reste  parfaitement 
nette  pendant  longtemps,  et  e’est  durant  les  periodes 
d’excitation  et  de  stupeur  qu’elle  pent  se  trouver  tem- 
porairementtxciKJAk,^. 

M.  Masselon  a  egalement  constate  cette  presence  de 
retat  conscient,  et  il  en  cite  un  exemple  dans  son  beau 
volume  sur  la  dernence  precoce. 
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Eien  que  cette  constatation  de  I’^tat  conscient  anrait 
dti  mettre  M.  Kraepelin  et  ses  partisans  en  garde  et 
lenr  inspirer  des  doutes  sur  I’origine  accidentelle  qu’ils 
attribaent  a  la  nonvelle  entity.  Ont-ils  done  jamais  vu 
ttne  psychose  accidentelle  6tre  une  felie  consciente? 
C’est  la,  an  contraire,  nne  des  prenves  les  plus  stires 
de  I’origine  degenerative  et  partant  constitutionnelle  da 
mal.  Seuls,  les  alienes  trfes  tares  sent  conscients  d’une 
modification  anormale  de  lenr  psyebique.  Et  le  donte 
n’est  pins  possible,  qnand,  a  cet  etat  conscient,  s’ajon- 
tent,  comme  dans  lenrs  trois  formes  deiirantes,  ainsi  qne 
nous  aliens  tout  de  suite  le  montfer,  la  brnsqnerie 
excessive  dn  debut ;  le  polymorpjfisme  dn  delire  sonmis 
aancune  regie  avec  assemblage  simultane  des  concep¬ 
tions  deiirantes  les  plus  disparates,  melange  d’idees 
tristes,  d’idees  ambitienses,  d’idees  hypoebondriaques 
et  d’idees  mystiques  ;  les  transformations  incessantes  de 
ce  delire;  la  mobilite  kaieidoscopique  des  conceptions 
deiirantes  et  des  hallucinations ;  la  contradiction  des 
unes  et  des  autres  d’un  moment  k  I’autre ;  le  passage 
successif  et  irregolier  par  des  periodes  de  vive  excita¬ 
tion  et  de  depression  marquee ;  la  fixite  au  contraire 
momentanee  la  maniere  des  tics  de  certains  troubles 
intellectuels  on  sensoriels,  enfin  un  ton  emotionnel, 
detail  aussi  caracteristique  que  la  conservation  de  la 
conscience  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  idees 
emises,  ton  emotionnel  presque  toujours  indifferent  et 
meme  parfois  en  complete  contradiction  avec  le  delire. 
C’est-a-dire  toutes  les  manifestations  que  M,  Magnan, 
depuis  longtemps  deja,  a  demontre  appartenir  aux  folies 
degeneratives  et  permettre  de  reconnaitre  le  terrain  de 
degenerescence  sur  lequel  elles  ont  germe. 

Comment  nier  celle-ci  et  I’origine  constitutionnelle 
de  I’affection  quand  toutes  ces  allures  si  particulieres  se 
trouvent  reunies  et  que  le  malade ,  en  outre^  en  est 
conscient,  toutau  moins  en  partie?  Or,  tel  est  precis6- 
ment  le  cas  dans  les  descriptions  qui  suivent. 

II.  —  La  forme  delirante  appel^e  kebephrenique, 
c’est-a-dire  de  la  puberty,  quoique  au  dire  de  tons  elle 
eclate  par  une  nouvelle  contradiction  a  tout  5.ge,  a 
parmi  ses  signes  caract4ristiques,  4crit  M.  S6rieux  dans 
sa  belle  revue  critique  de  1902,  d’accord  avec  M.  Krae- 
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pelin  et  M.  Trammer,  rincoh4rence  du  langage  parl^ 
et  6crit  que  distingaeraient  la  permanence  de  la  cons- 
trnction  grammaticale,  la  richesse  en  mots  insolites, 
pr^tentieux  on  Stranges  et  les  n^ologismes ;  puis  aussr 
la  marche  en  dandinant,  en  dansant,  en  rampant, 
accronpie,  en  se  pavanant,  en  sautillant,  en  trainant  les 
pieds.  Mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  de  jenues 
maniaqnes  de  vingt  a  vingt-cinq  ans  qui  prdseutent 
tons  ces  symptdmes  consid^res  par  mon  distingn4  col¬ 
logue  de  Ville-Evrard  comme  caractOristiques  de  la 
nouvelle  entitO ;  cette  incoherence,  telle  qu’il  I'a  decrite, 
et  ces  allures  bizarres  et  qui  neanmoins  guerissent  en 
huit  ou  dix  mois  par  une  evolution  reguliOre  et  cyclique 
de  la  psychose  simple  dont  ils  sont  atteints.  J’en  ai 
observe  un  certain  nombre,  en  province  surtout,  ou  les 
folies  simples,  pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  a  deve- 
lopper  ici,  sont  bien  pins  frequentes  qu’a  Paris.  II  n’y 
a  done  la  en  rOalite  rien  qui  soit  special  h  la  demence 
precoce  allemande. 

M.  Masselon  definit  cette  premiOre  forme  deiirante  : 
dez  Stats  de  depression  et  d’’ agitation  caracterises  par 
des  troubles  ^&i\x^xAj%polymorphes,  extremement 
sans  tendance  a  la  systematisation,  a  base  d’hallucina- 
tions  ou  d’interpretations  deiirantes  et  accompagnees 
de  contusion  et  ^imprecision  dans  les  idOes  qui,  le  plus 
souvent,  tendentavec  rapidite  vers  la  demence  complete 
et  incurable.  II  reconnait  que  la  maladie  debute  parfois 
par  des  conceptions  deiirantes  polymorphes  rappelant 
le  delire  polymorphe  des  degeneres  et  que  le  polymor- 
phisme  en  est  un  caractSre  important  avec  etat  ^impre¬ 
cision  des  conceptions  deiirantes.  Les  Stats  de  depres¬ 
sion  alternent  avec  les  Stats  d' agitation.  Toutes  les  idOes, 
toutes  les  reactions  sont  excessivement  mobiles ;  a  VStat 
de  depression  et  de  tristesse  succede  un  Stat  de  satisfac¬ 
tion  et  d' expansion^  et  rSciproquement .  hallucina¬ 

tions  se  succedent  sans  ordre,  sans  forme  de  systeme, 
efray antes  ou  rSconfortantes,  tres  mobiles.  Elies  engen- 
drent  les  conceptions  deiirantes  les  plus  variSes  qui  se 
mSlent,  se  choquent  dans  V esprit  du  malade,  creant  un 
chaos  mental  indxscriptible.  Pen  a  pen  le  deiire  n'Sveillc 
plus  demotions  bien  fortes  et  Ton  observe  une  contra¬ 
diction  entre  V attitude  et  le  delire-,  on  pent  voir  alors 


DE  LA  D^MBNCE  PR^OOCE 


253 


emettre  dea  idees  hypocondriaques  ou  de  persecution^ 
d!un  air  satisfait',  pais  soavent  encore  exprimer  les 
idees  d^lirantes  d’au  air  indifferent  et  completement 
detacM.  Le  caract^re  est  tres  mobile. 

J’ai  tenn  a  rapporter  dans  tons  ses  details  la  si  com¬ 
plete  description  de  M.  Masselon,  car  notre  distingn6 
coll4gne  la  donne  comme  caracteristique  de  la  forme 
delirante  h^bephrenique  de  la  demence  precoce  de 
M.  Kraepelin,  d’apres  les  constatations  de  cet  ali^niste 
et  les  siennes  ;  or,  tout  lecteur  impartial  reconnaitra 
qa’elle  d^coule  d’une  observation  aussi  exacte  que 
minutieuse,  mais  qu’elle  est  absolument  identique  a 
celle  de  la  folie  degenerative  formul6e  d6ja  longtemps 
avant  la  grande  decouverte  allemande  par  M.  Magnan 
et.  ses  eieves.  Je  me  suis  permis  de  souligner  les  res- 
semblances. 

Si  nous  passons  a  la  deuxi^me  forme  delirante  qai 
est  la  forme  paranolde.^  nous  constatons  une  analogie 
encore  plus  grande,  si  possible,  avec  le  delire  des  dege- 
neres.  Aussi  M.  Serieux,  comme  gene  par  cette  iden- 
tite,  insiste  pen  dans  sa  revue  sur  elle  et  cite  les  appre¬ 
ciations  suivantes  de  M .  Seglas  qui  s’appliquent 
admirablement  a  la  psychos e  degenerative.  Les  con¬ 
ceptions  deiirantes,  declare  le  savant  alieniste  de  la 
Salpetriere,  par  leur  multiplicite.,  leiir  mobilite,  leur 
niaiserie,  leur  extravagance,  si  meme  elles  ne 

depassent  pas  cel  l  es  du  paralytique  general.  II  ajoute 
que  c’est  tres  exceptionnellement  et  seulement  au  debut 
qu’elles  s’associent  a  une  reaction  quelconque.  D’ordi- 
naire  le  malade  indifferent  on  m6me  invar  lab  tement 
satisfait  et  beat.  Que  demander  de  plus  ? 

M.  Masselon  n’insiste  pas  non  plus  beaucoup  sur 
cette  forme  paranoide.  II  signale  que  ce  qui  la  diffe- 
rencie  de  la  precedente  c’est  une  certaine  tendance 
^  la  systematisation;  les  hallucinations  et  les  concep¬ 
tions  deiirantes  ont  plus  de  fixite,  mais  il  reconnait 
cependant  qu’elles  sout  egalement  polymorphes  comme 
dans  la  forme  precedente  et  que  d’ailleurs  a  part  cette 
tendance  a  une  leg^re  fixite,  ses  caracteres  sont  les 
memes. 

Oette  fixite,  M.  Masselon  t’a  constate  comme  les. 
autres  observateurs  du  reste,  n’est  pas  permanente  ;  au 


LES  FORMES 


254 

milieu  du  polymorphisme  et  de  la  mobility  des  hallu¬ 
cinations  et  des  conceptions  d61irantes,  on  voit  les 
malades,  durant  un  certain  temps  plus  on  moins  long, 
parfois  m^me  assez  long,  faire  comme  un  choix  parmi 
elles  et  manifester  pour  ainsi  dire  automatiquemeut 
rien  que  certains  des  troubles  sensoriels  et  d41irants. 
Mais  c’est  Ih  encore  un  caractere  hautement  d6g4neratif 
que  I’Ecole  de  I’admission  depuis  longtemps  a  tr^s 
bien  mis  en  lumifere  et  qui  constitue  les  tics  psycMqvss 
du  d6g4n6r6.  Nous  avons  la  par  consequent  dans  cette 
forme  paranoide  une  preuve  s6rieuse  de  son  origine 
degenerative  et  constitutionnelle,  et  la  preuve  de  Fiden- 
tite  de  cette  forme  de  la  demence  precoce  de  M.  Krae- 
pelin  avec  la  folie  degenerative  deviendra  complete, 
quand  nous  aurons  ajoute  avec  M.  Clauss  que  les  etats 
paranoides  de  la  nouvelle  entite  arrivent  surtout  quand 
le  sensorium  est  peu  entrepris  et  que,  comme  le  delire 
des  stades  paranoides  est  surtout  4  base  d’interpretation 
deiirante,  il  ne  se  comprend  pas  sans  une  certaine  con¬ 
servation  de  la  conscience.  • 

Enfin,  une  autre  particularite  que  reieve  le  savant 
alieniste  est  aussi  bien  speciale  aux  psychoses  des 
degeneres.  Il  rappelle  que  Vkat  de  conscience.,  qui 
existe  pendant  la  phase  paranoide,  •  doit  beaucoup  etre 
pris  en  consideration,  car  plus  la  conscience  est  entre- 
prise,  plus  Fetat  se  rapproche  du  sommeil,  plus  grande 
sera  la  probabilite  d’y  voir  succeder  la  demence  qui 
suit  surtout  les  etats  crepusculaires  deiirants.  En  effet, 
plus  la  conscience  sera  nette,  plus  la  vesanie  sera  dege¬ 
nerative  et  plus  par  consequent  elle  aura  chance  de  ne 
pas  avoir  une  terminaison  dementielle  et  de  guerir, 
puisqu’il  est  de  regie  que  les  vrais  degeneres  d’ordinaire 
guerissent  et  dans  tous  les  cas  ne  deviennent  jamais 
dements.  La  preuve  n’est-elle  pas  faite  de  Fidentite 
absolue  avec  la  folie  degenerative  de  la  forme  paranoide 
de  la  demence  precoce  de  M.  Kraepelin  ? 

Mais  M.  Deny  a  decouvert  deux  caracteres  speciaux 
aux  dements  precoces  deiirants  de  M.  Kraepelin.  A  la 
periode  de  calme,  ces  malades,  k  son  dire,  different  de 
ceux  qui  sont  reellement  en  etat  de  depression  ou  de 
stupeur,  parce  que,  4  Fencontre  de  ceux-ci,  brusque- 
ment,  instantanement,  ils  s’eiancent  hors  de  leur  lit  et 
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recommencent  a  faire  des  excentricit^s.  Mais  le  fait  est 
frequent  chez  les  confus  qui  ga^rissent  en  quelques 
mois  compl^tement,  non  seulement  qnand  la  confusion 
mentale  est  an  deuxifeme  degre  du  professeur  Ball, 
mais  encore  qn’elle  atteint  le  troisi^^nie  on  stupidity.  Le 
fait  a  m6me  jou6  un  r6le  considerable  dans  la  c61ebre 
discussion  entre  les  defenseurs,  comme  Delasiauve,  de  la 
vieille  stupidity  de- Georgefet  les  partisans  de  la  lype- 
manie  stupide  que  Baillarger  avait  decouverte.  Oes 
confus  et  ces  stupides,  comme  les  dements  precoces  de 
M.  Deny,  brnsquement,  instantan^ment  s’elancent  hors 
de  leur  lit  et  recommencept  a  faire  des  excentricites  ; 
il  y  en  a  m6me  qui  commettent  des  tentatives  de  sui¬ 
cide  ou  se  livrent  a  des  actes  de  violence.  Or,  je  le 
r4p6te,  ils  sont  si  pen  dements  qu'’un  traitement  de 
quelques  mois,  de  I’avis  general,  suffit  h  les  r4tablir 
compl^tement  tons  ou  presque  tous.  Nous  en  avbns  vu 
des  quantit4s.  Se  baser  sur  ce  phenom^ne  pour  diagnos- 
tiquer  la  demence  pr4coce  et  porter  le  pronostic  d’incTj- 
rabilit4  serait  done  s’exposer  a  des  erreurs  nombreuses 
et  tr^s  regrettables. 

Le  second  caractfere  special  qn’invoque  le  rapporteur 
du  Congr^s,  n’a  pas  plus  de  valeur  clinique  sp^ciale 
que  le  pr4c6dent.  Ce  caract^re  est,  que  si  les  etats 
d’excitation  et  de  depression  peuvent  s’observer  en 
dehors  de  la  demence  precoce  allemande,  e’est  seule¬ 
ment  dans  cette  affection  qu’ ils  se  pr6sentent  sans 
relations  avec  des  id^es  delirantes  ou.des  hallucinations 
et  independamment  des  troubles  emotionnels.  Et  la 
stupidite  de  Georget,  demanderai-je  a  M.  Deny,  qu’en 
fait-il  ?  II  sait  cependant  trfes  bien  que  la  psychose  est 
tiniquement  constituee,  comme  I’a  si  bien  decrite 
M.  Etoc-Demazy,  par  une  depression  psychique  confuse 
qui  peut  presenter  les  trois  degres  signaies  par  Ball, 
sans  aueun  desordre  ni  des  sensations^  ni  de  Vemotivite, 
sans  jamais^  partant.,  aucune  conception  delirante. 

En  effet,  pour  Georget  qui,  le  premier,  la  decrivit, 
elle  etait  la  suspension  des  facultes  cerebrales,  la 
confusion  des  idees,  I’obtusion  de  I’intelligence ;  pour 
Ferrus,  I’abolition  ou  plutdt.  la  suppression  rapide, 
apyretique  et  curable  de  toutes  les  facultes  cerebrales ; 
pour  Delasiauve,  une  torpeur  intellectuelle,  une  absence 
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pins  on  moitis  absolue  d’idees,  une  entrave  on  nue 
abolition  de  I’exercice  de  la  pens6e. 

Or,  si  nous  prenons  les  deux  derniferes  descriptions 
donntes  de  I’affection,  qu’y  lisons-nous  ?  M.  S4glas 
declare  qu’il  s’agit  d’un  trouble  psycbique  caract4ris4 
par  la  confusion  des  id^es,  la  desorientation  dans  le 
milieu  et  dans  le  temps,  I’incoh^rence  ;  pour  M.  An- 
glade,  la  caract4ristiqne  essentielle  du  mal  est  la  con¬ 
fusion  des  iddes,  qui  pent  aller  jusqu’a  I’etat  de  stupidite 
par  rimpossibilit6  de  coordonner  ces  derni^res  et  aussi 
d’associer  les  sensations  de  fa^on  a  realiser  une  percep¬ 
tion  correct©  et  nette  du  milieu  exterieur.  Dans  toutes 
ces  descriptions,  dans  les  anciennes  comme  dans  les 
plus  recentes,  il  n’est  question  ni  d’hallucinations,  ni 
d’illusions,  ni  de  troubles  4motifs,  ni  de  conceptions 
delirantes.  Or,  les  malades  atteints  de  .cette  variete 
mental©  qui  seraient  des  dements  condamnes  a  I’incura- 
bilite  d’apres  le  caractfere  special  qn’a  decouvert 
M.  Deny,  rentrent  an  contraire  dans  la  cat^gorie  des 
ali6n6s  les  plus  curabies,  comme  I’affirmait  dejk  Ferrus. 

Yoila  pour  la  depression;  pour  I’excitation,  je  rappel- 
lerai  les  d^generes  maniaques  qui  ont  plus  le  besoin 
non  motive  d’agir  que  le  besoin  de  parler,  plus  un  d^lire 
de  mouvements  qu’un  delire  de  paroles  ;  il  peut  m^m© 
arriver  que  cette  tendance  sans  motif  aucun  a  commettre 
des  actes  etranges,  a  gesticuler,  a  grimacer,  a  marcher, 
constitiie  pendant  un  certain  temps  presque  toute-  la 
psycbose  maniaque.  Tout  dernierement,  j’en  ai  eu  un 
dans  mon  service,  tr6s  remarquable  a  cet  egard,  et  qui  a 
completement  gueri  en  huit  mois. 

D’ailieurs  le  professeur  Ball  a  insists  snr  le  besoin 
tumultueux  de  mouvement  qui  port©  beaucoup  de 
maniaques  a  s’abandonner  sans  retenue  a  des  actes 
d^sordonnes  ou  incoordonnes,  et  il  mettait  en  parallel© 
cette  excitation  non  motivee,  automatique,  des  centres 
moleurs  cerebraux,  avec  cell©  des  centres  psycbiques. 
M.  Anglade  constate  4galement  dans  le  tr^s  complet 
chapitre  qu’il  vient  d’ecrire,  que  le  maniaque  s’agite 
sans  cesse  et  sans  but.  Inutile  d’ajouter,  chacun  le  sait, 
que,  comme  les  confus,  les  maniaques  sont  les  plus 
curabies  des  abends. 

Les  deux  cavact^res  que  siguale  M.  Deny  ne  sont 
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'done  pas  da  tont  sp6ciaax  a  sa  demence  precoce  deli- 
rante ! 

III.  —  Nous  n’avons  pas  a  nous  arreter  tres  longue- 
ment  sur  la  troisifeme  et  derniere  forme  qui  est  la forme 
-catatonique.  C’est  pourtant  elle  qu’invoquent  surtout 
les  partisans  de  la  nouvelle  entite  morbide  a  I’appui 
de  leur  opinion,  B’apr^s  M.  Kraepelin,  il  faut  entendre 
sous  le  nom  de  variete  cafMonique  de  sa  demence 
precoce  des  4tats  particuliers  de  stupeur  et  d’agitation 
aboutissant,  le  plus  souvent,  a  la  demence  et  accom- 
pagn6s  de  ster4otypie,de  n^gativisme  et  de  suggestibilite. 

Quand  Kablbaum  decrivit  pour  la  premiere  fois  la 
catatonie  avec  les  trois  manifestations  speckles  que 
nous  venous  d’indiquer,  il  eu  fit  une  entity  morbide  et 
nombreux  furent  les  ali6nistes,  principalement  ses 
compatriotes,  qui  I’acceptferent  avec  enlbousiasme. 
Aujourd’hui,  il  est  demontre,  gr^ce  surtout  au  superbe 
rapport  si  richement  documente  de  M.  (llauss  au  Con- 
gr^s  de  Bruxelles  en  1903,  et  a  la  discussion  qu’il 
inspira,  que  la  catatonie  n’est  qu’un  syndrome  et  un 
syndrome  degeneratif  qm  pent  se  presenter  dans  toutes 
les  maladies  mentales.  Le  fait  aujourd’hui  est  inde¬ 
ni  able. 

MM.  Seglas  et  Chaslin,  dans  leur  savante  revue 
critique  de  1898,  Font  condamn4e  en  tant  qu’entite 
morbide  et  lui  accordent  senlement  le  rdle  d’une  simple 
manifestation  de  la  stupeur,  siniple  ou  symptoniatique, 
dont  elle  ne  serait  qu’une  variety  en  rapport  plus  etroit 
avec  un  terrain  degeneratif.  De  m^me  plus  tard, 
M.  Eoubinovitch  a  declard  formellement  dans  son 
livre  si  instructif  Sur  la  folie  en  France  et  en  Allemagne. 
que  les  symptbmes  indiqu6s  par  M.  Kablbaum  comme 
pathognomoniques  de  son  entite  s’observent  dans  un 
grand  nombre  d’afiections  mentales  et  que  les  observa¬ 
tions  publiees  sous  ce  nom  correspondent  aux  formes 
mentales  les  plus  disparates.  L’an  dernier,  M,  Serbsky 
a  combattu  vivement  la  catatonie,  declarant  qu’il  ne 
-croyait  pas  logique  de  rapporter  tons  les  cas  a  la 
demence  precoce  de  M.  Kraepelin,  car  le  complexus 
symptomatique  catatonique  s’observe  dans  les  formes 
mentales  les  plus  diverses  et  en  dehors  de  la  demence 
precoce.  M.  Lemaitre,  dans  sa  tbbse  si  complete  de  1895, 
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declare  cat^goriquement  que  la  maladie  de  Kahlbaum 
n’exisle  pas,  vu  que  les  6tat,3  catatoniques  se  d^ve- 
loppent  dans  la  plnpart  des  maladies  mentales,  surtouC 
dans  le  delire  des  degeneres. 

Mais  ce  n’est  pas  senlement  en  France  que  la  cata- 
tonie  est  repoussle  comme  entity  morbide.  Nous  avous 
rapports  plus  baut  Topinion  de  M.  Serbsky.  En  Bel¬ 
gique, deux  ali^nistes  fort  distingu^s,  cliniciens  de  baute- 
valeur,  M.  Clauss  et  M.  Crocq,  n’acceptent  pas,  eux  non 
plus,  I’entite  cataitonique.  Le  premier  a  declare  au  Con^ 
grfes  de  Bruxelles,  qu’il  persistait  dans  I’opinion  qb’il 
avait  6mise  a  la  Soci^t^  de  m6decine  mentale,  a  savoir 
que  I’ensemble  des  symptbmes  catatoniques  se  ren¬ 
contre  surtout  dans  les  folies  degeneratives ;  le  second 
consid^re  la  catatonic'  comme  un  syndrome  pouvant 
compliquer  diverses  especes  de  folie  et  n’ayant  pas  la 
valeur  d’une  entite  morbide.  Enfin,  en  Italie,  le  c4l4bre 
professeur  Tamburini  se  demande  si  les  cas  d6crits 
comme  typiques  meritent  vraiment  de  constituer  une- 
forme  morbide  speciale,  et  il  ne  le  croit  pas,  car  il  a- 
constat4  ailleurs  les  pb4nomfenes  catatoniques. 

Ainsi,  b  I’etranger  cOmme  en  France,  nombreux  sont 
les  ali4nistes  6minents  qui  considerent  la  catatonie 
comme  un  simple  syndrome  et  un  syndrome  d6g6n6ra-^ 
tif.  Pour  ma  part,  je  I’ai  observee,  moi  aussi,  dans  toutes 
les  psychoses,  ckez  les  degeneres.  Inutile  done  d’insister 
plus  longuement,  la  forme  catatonique  de  la  d^mence 
pr^coce  de  M.  Kraepelin  rentre  sans  contests  coinme 
les  deux  prec6dentes  dans  le  cadre  des  folies  deg6n6- 
ratives.  D’ailleurs,  M.  Deny  est  oblige  d’avouer  que. 
tons  les  troubles  moteurs  de  la  catatonie  sont  loin  dAtre 
patbognomoniques  et  s’observent  dans  beaucoup  de 
maladies  mentales  ;  mais  d’apres  lui,  e’est  senlement 
dans  la  d^mence  prdcoce  dont  il  s’est  fait  le  d4fenseur- 
qu’ils  atteignent  leur  plus  baut  degr4  de  developpement 
et  se  pr^sentent  a  I’etat  de  pb^nomenes  6A.mentaires, 
automatiques,  qui  ne  s’expliquent,  comme  le  fait  re- 
marquer  M.  S4glas,  quA  condition  de  tenir  compte  du 
fond  mental  dont  ils  reinvent.  M.  S4glas  est  dans  le 
vrai;  mais  ce  fond  mental  est  piAcis^ment  la  degene'^ 
rescence,  ainsi  qu’il  I’a  indiqu6  lui-m^me.  Aussi,  n’est-ce 
pas  seulement  cbez  les  dements  pr4coces  de  M.  Krae- 
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pelin,  comme  I’affirme  M.  Deny,  que  la  catatonie  est 
tres  accusee;  elle  pent  I’^tre  egalement  chez  tons 
ali^n^s  quels  qu’ils  soient,  m^e  cliez  les  epileptiques, 
les  liyst^riques  et  aussi  les  paralytiques  g6n6raux,  si 
leur  tare  degenerative  est  tres  marquee.  Je  m’en  suis 
maintes  et  maintes  fois  assure. 

La  similitude  absolue  avec  les  folies  degeneratives 
des  trois  formes  deiirantes  de  la  demence  precoce  de 
M.  Kraepelin  est  done  evidente,  et  les  partisans  de  la 
nouvelle  entite  Font  si  bien  compris,  qu’ils  ont  ampute 
sans  vergogne  la  pathologie  mentale  de  celles-ci.  Par 
malbeur,  ils  n’ont  pas  songe  que  plus  encore  pour  les 
degeneres  est  vraie  I’affirmation  de  M.  Christian  que 
jamais  les  vrais  hereditaires  ne  deviennent  dements. 
Ce  n’est  pas  seulement,  en  effet,  les  deux  tiers,  comme 
pour  leurs  pretendus  dements  precoces,  qui  sortent  de 
I’asile  et  reprennent  la  vie  commune,  mais  la  presque 
totalite,  Aussi  quand  ils  disent  que  c’est  la  demence 
precoce  allemande  que  nous  decrivons  comme  folie  de¬ 
generative,  ils  avouent,  par  la  meme,  que  c’est  cette 
demence  precoce”  allemande  qui  n’existe  pas ,  puisque 
celle-ci  devrait  etre  toujours  a  terminaison  dementielle 
incurable,  tandis  que  celle-la  ne  Test  jamais. 

Mais  il  semble  que  les  defenseurs  de  la  nouvelle  en- 
tite  morbide  ont  conscience  de  toute  la  fragilite  de  leur 
echafaudage  psychique,  et  ils  s’efforcent  de  I’etayer  a 
Faide  d’un  ensemble  de  symptdmes  physiques,  qu’ils 
pretendent  appartenir  en  propre  a  leur  demence  precoce 
et  exclusivement  a  elle.  Ils  lui  appartiennent  en  propre 
et  exclusivement  comme  les  particularites  mentales  que 
nous  avons  examinees,  car  ils  sont  d’une  grande  bana- 

lite. 

M.  Masselon  reconnait  d’ailleurs  tres  franchement 
qu’aucun  des  multiples  signes  physiques  qui  ont  ete 
invoques,  n’est  pathognomonique ;  que  beaucoup  d’entre 
eux  sont  inconstants,  variables  chez  le  meme  snjet,  et 
qu’on  observe  les  troubles  des  reflexes  dans  les  autres 
psychoses,  et  aussi,  ajouterai-je,  la  dermographie  ainsi 
que  les  troubles  pupillaires  qu’invoquent  surtout  nos 
adversaires.  Dans  un  memoire  qu’ont  publie  les  Ar- 
chives  de  neurologic  en  1900,  j’ai  prouve  S.  Faide  de  faits 
tres  nombreux  que,  dans  toutes  les  vesanies,  les  reac- 
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tions  de  la  pean  6taient  on  normales,  on  exag6r4es,  ou 
aflfaiblies,  ou  m^me  6teintes  selou  les  sujets.  Ce  sont 
done  eux  qui  les  modifient  et  non  la  maladie  mentale 
dont  ils  sont  attaints.  Je  suis  arriv6  anx  mgnaes  r4sul- 
tats  pour  les  troubles  pupillaires  qne  j’ai  4tndi4s  en  1901 
avec  beaucoup  de  soin  dans  leurs  moindres  details  a  la 
suite  de  la  tbfese  de  M.  Mignot,  aide  pr6cis4ment  de 
M.  Masselon.  Mais  les  partisans  de  la  demence  pr^coce 
allemande  ont  la  ressource  de  me  repondre  qu’il  n’est 
pas  etonnant  que  M.  Masselon,  devenu  depuis  un  des 
plus  chauds  et  des  plus  distinguds  d’entre  eu^,  et  moi 
nous  ayons  trouve  des  alterations  des  reactions  de  la 
peau  et  des  pupilles  dans  toutes  les  psyebosea,.  A  tous 
les  ^ges,  avec  I’acuite  et  la  cbronicit4  du  mal,  puisque, 
a  part  les  paralytiques  gen^raux,  tons  les  abends  :  les 
maniaques,  les  melancoliques,  les  confus,  et  m^me  les 
systematiques  d’apres  le  rapport  de  M.  Deny,  font  par- 
tie  de  leur  demence  precoce  ! 

Toutefois  rendons  cette  justice  an  rapporteur  du  Con- 
gres  qu’il  est  observateur  trop  consciencieux  et  clini- 
cien  trop  experiments  pour  n’avoir  pas  Ste  frappe,  mal- 
gre  I’enthonsiasme  que  Ini  inspire  la  nouvelle  entite 
morbide,  de  toute  la  banalitS  de  ces  symptOmes  qu’on 
ose  comparer  a  ceux  de  la  paralysie  generale.  II  a  eu  le 
courage  et  la  franchise  qui  lui  font  honneur  de  dSclarer 
dans  son  rapport  qu’il  ne  fera  guSre  que  les  mentionner, 
car  malgre  les  minutieuses  investigations  dont  ils  ont 
ete  I’objet  depuis  quelques  annSes,  les  troubles  phy¬ 
siques  de  la  dSmence  precoce  n’ont  pas  encore  acquis 
une  reelle  valenr  sSmiologiqne.  Cette  fois  je  partage 
absolument  son  opinion,  et  je  suis  heurenx  de  ponvoir 
I’approuver  sans  reserve.  La  cause  de  la  demence  pre- 
CGce,  me  semble-t-il,  est  entendue. 


V oici  maintenant  la  «  Lettre  ouverte  »  de  M.  Monger!  : 
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A  M.  le  ly  Marandon  de,  Monty  el  ^  m^ecin  en  chef 
de  Ville-Evrard. 

«  La  demence  prdcoce  de  M.  Kraepe- 
«  lin,  dont  M.  Deny  s’est  fa’t  le  defen- 
c  seur  dans  un  beau  rapport  au  Congres 
«  de  Pau,  n’est  ni  demence  ni  precoce.» 
(Gaj.  des.  H6p.) 

D''  Mahandon  de  Monttel. 

Monsieur  et  cher  confrere, 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hopitaux  de 
Paris,  n°  6,  17  janvier  1905,  votre  article  sur  la  Demence 
precoce,  et  comme  vous  niez  categoriquement  I’exis- 
tence  de  cette  forme  mental e,  je  me  permets  de  vons 
adresser  la  pr4sente  pour  vons  exprimer  certains  dontes 
qni  ont  surgi  dans  mon  esprit,  en  vons  lisant. 

Et  tout  d’abord,  permettez-moi  de  vons  faire  remar- 
quer  qne  vous  commencez  votre  article  par  one  errenr 
de  calcul  qui  n’est  pas  sans  importance  et  qui  n’a  pas 
et4  rectifi^e,  one  je  sacbe,  dans  les  numeros  suivants  de 
la  Gazette. 

«  La  nouvelle  entity,  dites-vons,  n’est  pas  demence, 
«  pnisqne,  an  dire  de  son  inventeur  lui-m6me,  elle  gne- 
«  rit  dans  la  proportion  de  21  p.  100  et  qne  M.  Masse- 
c(  Ion,  un  de  ses  pins  chauds  et  distingn4s  defenseurs, 
«  a  compt6  44  p.  100  de  snjets  qui,  sans  ^tre,  a  son 
«  avis,  complfetement  r^tablis,  ont  ete  assez  remis  pour 
«  rentrer  dans  la  soci4te  et  reprendre  leurs  occupations, 
«  proportion  qui,  ajoutee  d  celle  de  M.  Kraepelin,  donne 
«  66  p.  100  de  ces  dements  precoces  reprenant  la  lutte 
«  pour  la  vie.  « 

Je  me  demande  pourquoi  on  doit  ajouter  le  pourcen- 
tage  des  gu4ris  du  D”  Masselon  a  celui  dn  professeur 
Kraepelin  ?  .Ces  deux  messieurs  jngent-ils  de  la  m6me 
facon  que  quelqn’un  est  gn6ri  ou  non  gueri?  Mais  en 
tons  cas,  m6me  si  on  admet  que  ces  messieurs  ont  les 
ladmes  principes  et  qu’on  additionne  les  gueris  de  Fun 
a  ceux  de  Fautre,  on  aura  65  p.  200  et  non  65  p.  100. 
En  effet,  si  nous  renversions  les  termes  et  que  nons  ba- 
sions  nos  calculs  sur  les  non  gueris,  nous  ne  pourrions 
pas  dire  que,  puisque  M.  Kraepelin  a  79  p.  100  de  ses 
dements  precoces  qui  ne  guerissent  pas  et  M.  Masselon 
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56  p.  100,  il  respite  que  35  p.  100  de  ces  malades 
ne  se  remettent  pas  !  Et  puis,  mon  cher  confrere,  vous 
le  dites  Tons  mdme,  44  p.  100  des  snjets  de  M.  Mas- 
selon  n’^taient  pas  r6tablis.  Qaant  au  professeur  Krae- 
pelin,  il  ne  parait  pas  qu’il  ait  affirm^  que  21  p.  ICO 
de  ses  dements  pr4coces  guerissent  complfetement.  Au 
contraire,  dans  un  de  ses  ouvrages  les  plus  r6cents,  il 
dit  que  I’^tat  de  d^menee  complete  est  le  r4sultat  final 
de  la  d^mence  precoce,  et  quant  aux  cas  de  soi-disant 
guerison,  il  est  encore  hien  douteux  si  on  pent  affirmer 
que  la  demence  precoce  est  susceptible  de  guerir  d'une 
maniere  complete  et  durable  dans  le  sens  scientidque 
du  mot  (1). 

Ainsi  done,  ni  M.  Masseion  ni  M.  Kraepelin  n’ad- 
mettent  positivement  que  la  demence  pr6coce  guerisse. 
Ils  affirment  m^me  implicitement  le  contraire.  11  y  a 
des  cas,  il  est  vrai,  ou  on  voit  le  malade  4tiquet6  du  nom 
de  dement  precoce  perdre  petit  a  petit  les  symptdmes 
frappants  de  la  maladie  et  reprendre  m6me  ses  occupa¬ 
tions.  Mais  que  Ton  examine  minutieusement  ce  malade 
et  Ton  rencontrera  certainement  en  lui  une  insuffisance 
mentale,  que  souvent  pourront  apprecier  ceux-la  seule- 
ment  qni  vivent  continuellement  avec  lui  ou  bien  le 
voient  dans  certaines  circonstances  difficiles  de  la  vie 
dans  lesquelles  il  doit  montrer  de  I’activit^  et  de  la  re¬ 
sistance  psyebiques. 

Or,  comment  doit-on  appeler  cet  afiaiblissement  in- 
tellectuel,  sinon  par  le  nom  classique  de  demence? 

Done  la  forme  mentale  d^crite  par  M.  Kraepelin, 
sous  le  nom  de  demence  precoce,  est  bien  une  demence. 

Elle  n’est  pas  pr4coce,  dites-vous,  «  car  de  I’avis  una- 
nime  elle  d4bute  a  tout  4ge  ». 

D’apr6s  M.  Kraepelin  (2),  et  son  opinion  est  partagee 
par  beaucoup  d’auteurs,  dans  60  p.  100  des  cas,  la  de¬ 
mence  pr6coce  debute  avant  la  vingt-cinquifeme  annee, 
et  elle  est  tres  rare  aprfes  trente  ans.  Mais,  me  direz- 
vous,  vous  admettez  qu’il  y  a  des  cas  qui  se  montrent 
apr^s  la  trentaine.  —  Certes,  oui.  —  Mais  cela  n’est  pas, 


(1)  Kraepelin.  Introdusione  alia  Cliniea  psichiatrica  (trad,  ita- 
lienne),  Milan,  1904,  p.  23-24. 

(2  Kraepelin.  Lehrluch  d.  Psychiatrie. 
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:a  mon  avis,  une  raison  snffisante  pour  trouver  inexact 
I’attribut  'precoee,  qne  M.  Kraepelin  a  donn^  a  cette 
forme  de  d^mence. 

Ne  nous  arrive-t-il  pas  souvent  de  constater  des  trou¬ 
bles  seniles  chez  des  individus  relativement  jeunes  ?  JSTe 
voyons-nous  pas  maintes  fois  des  individus  qui  viennent 
h  peine  de  d6passer  la  cinquantaine  devenir  des  dements 
seniles.  Devons-nous  pour  cela  pretendre  que  I’attribut 
sepile  est  inexact,  on  bien  nier  I’existence  de  cette 
forme  morbide?  Cette  anomalie  n’est  pas  d’ailleurs 
sp^ciale  a  la  psycbiatrie;  bon  nombre  de  maladies  se 
rencontrent  surtout  dans  I’enfance  et  la  premiere  jeu- 
nesse  :  par  exemple,  la  tuberculose  miliaire,  la  scarla- 
tine,  la  rougeole,  etc.;  on  pent  cependant  les  rencon- 
trer  aussi  cbez  les  vieillards.  II  n’est  done  pas  dit  que, 
parce  qu’exceptionnellement  on  constate  quelques  cas 
•de  d4mence  precoce  dans  I’^ge  mdr  et  m^me  dans  la 
vieillesse,  on  doive  nier  I’existence  de  cette  forme  men- 
tale. 

La  lenteur  avec  laquelle  elle  precede,  dans  certains 
cas,  pour  detruire  I’intelligerice,  n’est  pas  une  raison 
suffisante  pour  affirmer  que  la  demence  precoce  ne  Test 
pas  en  efiPet.  Les  6coles  psyebiatriques  de  tous  les  pays 
sont  d’accord  pour  appeler  demence  tout  affaiblissement 
intellectuel  acquis,  de  n’importe  quel  degr6.  Or,  si  dans 
•certains  cas  de  demence  precoce,  I’affaiblissement  intel- 
lectuel  precede  lentement,  cela  ne  vent  pas  dire  que  la 
demence  n’a  pas  4t4  precoce.  Elle  sera  incomplete  au 
•debut  et  pourra  rester  telle  pendant  toute  la  vie  du  snjet, 
■on  bien  progresser  plus  ou  moins  rapidement  jusqu’a 
I’amener  a  la  perte  to  tale  de  son  intelligence,  pen 
importe;  I’etat  dementiel  a  commence  au  moment  oti 
«’est  montre  I’affaiblissement  intellectuel. 

Ainsi  done  I’expression  «  precoce  »  de  Kraepelin  est 
tres  juste  lorsqu’elle  s’applique  k  des  sujets  qui  ont 
commence  dans  la  jennesse  a  presenter  des  symptbmes 
d’affaiblissement  intellectuel,  aprfes  avoir  eu  une  enfance 
tres  nor  male,  alors  m^me  que  cet  affaiblissement  aurait 
progress^  trfes  lentement  et  aurait  employe  «  dix,  douze 
^t  quinze  ans  a  detruire  I’intelligence  ».  II  u’y  a  done 
pas  erreur  de  denomination  dans  la  forme  dkcrite  par 
H. 'Kraepelin. 
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Passons  maintenaiit  en  revue  les  objections  qne  vous'- 
failes  contre  ce  qu’on  a  appel6  formes  de  la  demence. 
precoce. 

Par  votre  article  vous  «  esp4rez  arriver  a  ^tablir  que- 
«  non  seulement  elles  n’ont,  toutes  les  quatre,  rien- 
«  qui  les  distingue  et  justifie  la  creation  avec  elles  d’une- 
«  nonvelle  entity  morbide,  mais  qu’elles  constituent  en.. 
«  r^alite  ,des  psychoses  depuis  longtemps  conuues  et. 

«  qui  depuis  longtemps  ont  leur  place  marquee  err 
a:  pathologie  mentale  ». 

Etudions  d’abord  la  definition  de  la  demence  precoce 
qui  vous  «  frappe  par  le  peu  de  precision  des  symptbrnes- 
et  le  vague  du  tableau  clinique  y. 

II  me  semble  qu’on  peut  parfaitement,  en  peu  de 
mots,  dbfinir  la  demence  precoce  :  un  afaiblissement 
mental  permanent^  plus  ou  moins  comp  let,  accompagne, 
surtout  d  ses  debuts,  d'autres  troubles  psychopatiques 
(hallucinations,  idees  dblirantes,  actes  impulsifs),  qui 
se  developpe  chez  lesjeunes. 

Rien  ne  peut  btre  plus  categorique!  Et  il  faudrait 
beaucoup  de  bonne  volonte  pour  confondre  cette  forme- 
mentale  ainsi  dbfinie  avec  d’autres  dbja  existantes. 

Vous  trouvez  une  identity  entre  la  forme  simple  de- 
la  dbmence  precoce  et  la  demence  d^emblee  des  vieux 
auteurs.  Cela  peut  Men  etre.  Malheureusement,  dans- 
les  livres  que  je  possfede,  je  n’ai  pu  trouver  la  descrip¬ 
tion  de  cette  forme,  et,  vivant  dans  un  pays  ohil  n’existe: 
pas  de  bibliothbque  mbdicale,  je  n’ai  pu  consulter  d’au¬ 
tres  auteurs  pour  la  trouver.  II  me  semble  pourtant 
comprendre,  d’aprbs  ce  que  vous  dites  dans  v^otre  article^, 
que  la  demence  d’emblee  etait  commune  aussi  chez  les 
vieux ;  tandis  que,  par  contre,  la  demence  prbcoce,  comme- 
le  dbmontrent  diflferentes  statistiques  est  trbs  rare  aprbs- 
trente  ans. 

Quant  aux  affaiblissements  psychiques  qui  suivent. 
les  empoisonnements  chroniques  ou  professionnels,  les- 
donnees  anamnestiques  doivent ,  il  me  semble ,  btre- 
suffisantes  pour  nous  aider  a  poser  le  diagnostic  diffb- 
rentiel.  Et  je  ne  veux  pas  croire  qu’on  puisse  classifier 
un  malade  comme  dement  prbcoce,  par  le  fait  seul  qu’il 
y  a  afiaiblissement  intellectuel  sans  aller  a  la  recherche^ 
de  donnees  anamnestiques  prbcises. 
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Vons  affirmez  encore  que  la  d4meuce  precoce  alle- 
maude  et  la  folie  degenerative  decrite  par  M.  Magnan 
sont  absolunaent  identiques.  Je  ne  partage  pas  votr(^ 
opinion.  En  effet,  les  folies  degeneratives  ne  se  montrent 
que  chez  les  degeneres  cerebraux,  et  plus  la  «  vesanie 
(c  est  degenerative,  plus  elle  a  chance  de  ne  pas  avoir 
«  uhe  terminaison  dementielle  on  de  giierir,  puisqu’il 
«  est  de  regie  que  les  vrais  degeneres  d’ordinaire  gue* 

«  rissent  et  dans  tons  les  cas  ne  deviennent  jamais 
«  dements  ».  lln’estpas  de  meme  pour  la  demence  pre¬ 
coce  qui,  au  contraire,  frappe  des  individus  qui  jusque-la 
n’avaient  rien  presente  d’anormal  ni  dans  leurs  antece¬ 
dents  hereditaires ,  ni  dans  les  personnels,  et  se  termine 
toujours  comme  nous  Favons  vu  deja,  par  un  etat  de- 
mentiel  plus  ou  moins  complet. 

Quant  a  la  forme  catatonique,  pour  ma  part  je  par¬ 
tage  votre  opinion  et  ne  la  reconnais  pas  comme  une 
veritable  entite  morhide.  Je  reconnais  pourtant  que  c’est 
un  symptbme  que  Ton  rencontre  trfes  souvent  dans  la 
demence  precoce,  au  point  de  pouvoir  Fadmettre  comme 
un  des  plus  communs. 

Je  m’arrete,  car  il  me  semble  avoir  assez  prouve  que 
la  demence  precoce  est  reellement  une  forme  morbide 
spedale,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  encore  bien  decrite  ni 
etudiee  dans  certains  details. 

En  terminant,  je  vous  prie,  Monsieur  et  cher  con¬ 
frere,  d’excuser  la  liberte  que  j’ai  prise  de  vous  adresser 
cette  lettre ;  elle  est,  croyez-le,  un  signe  de  la  grande 
estime  que  j’ai  pour  vons,  et  je  Fai  ecrite  parce  que  j’ai 
cru  qn’il  etait  plus  loyal  de  vous  faire  savoir  directe- 
ment  les  raisons  pour  lesquelles  je  ne  partageais  pas 
VOS  opinions. 

Veuillez  agreer,  Mopsieur  et  cher  confrere,  avec  les 
sentiments  de  ma  haute  consideration,  mes  salutations 
les  plus  distingu6es. 

D"  L.  Mongeei, 

Medecin  ali6niste  de  I’Hopital  royal  Italien 
et  des  hdpitaux  armenien  da  Saint-Sauveur  et 
interuationai  de  la  Paix. 


Constantinople,  le  6  fevrier  1905. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


SEANCE  DU  26  JUIN  1905 

Presidence  de  M.  CH.  VAL.LOJ\ 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr6cedente. 

MM.  Colin,  Giraud,  Juquelier,  Lwoff,  Philippe,  Yer- 
net,  Yurpas,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
seance. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Giraud,  president  dn  Congres  de 
Rennes,  demandant  a  la  Societe  de  se  faire  representer 
officiellement  a  ce  Congres.  —  La  Soci6t6  decide  de  se 
faire  repr^senter  par  son  President  et  son  Yice-Presi- 
dent ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  Juquelier  et  Phulpin,  remer- 
ciant  la  Soci6t6  de  les  avoir  nomm4s  membres  corres¬ 
pondants  ; 

,3“  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Colin  et  Lwoff, 
aux  deux  places  vacantes  de  membre  titulaire.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Arnaud,  Christian,  Keraval,  Picque  et 
PaCtet,  rapporteur; 

4“  Une  lettre  de  M.  Albert  Devaux,  m^decin  a  Paris, 
sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Dupain,  Dupre  et  K6raval,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Les  effets  toxiques  du  veronal,  par  M.  L.  Mongeri; 

2“  Relation  critique  du  XlL  Congres  de  la  SocUte 
de  pkreniatrie  italienne,  par  le  D'  Esposito  ; 
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3°  Le  traitement  du  gdtisme  dans  les  manicomes  et 
les  asileSy  par  M.  Benjamin  Larroque ; 

4®  Revue  de  V Hypnotisme^  nQm4ro  de  jnin. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Kbraval.  —  Messieurs,  je  viens  an  nom  d’nne 
Commission  composee  de  MM.  Christian,  Moreau  (de 
Tours),  K4raval,  rapporteur,  vous  rendre  compte  des 
travaux  de  M.  C.  Bessiere  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Soci4t4. 

M.  Bessiere,  qui,  en  1878,  obtenait  une  mention 
honorable  au  concours  pour  le  prix  Esquirol,  passait 
en  1881  une  th4se  que  vous  connaissez  tons  sur  le 
Cancer  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  V aliena¬ 
tion  mentale. 

En  1887,  ilpubliait  dans  les  Annales  (mai  1887)  un 
bon  travail,  sur  le  traitement  du  d41ire  4pileptique ; 
en  1890,  c’etait  un  memoire  bien  fait,  sur  le  spasme 
laryng4  hyst4rique. 

Ses  rapports  joints  h  I’appui  de  sa  candidature  ne 
sont  pas  moins  instructifs.  Nous  avons  lu  avec  grand 
int4r6t  ceux  qui  concernent  I’asile  de  Saint-Alban,  de 
1895  a  1898,  ainsi  que  les  mfimes  documents  surl’asile 
d’Evreux,  de  1902  a  1904.  Ce  sont  tout  autant  d’ etudes 
justifiant  d’une  assiduite  infatigable. 

Enfin,  M.  Bessiere  a  adresse  en  m4me  temps  que  sa 
demande  un  ndemoire  manuscrit  dans  lequel  il  passe 
en  revue  les  stereotypies  dementielles.  II  arrive  a  la 
conclusion  que  «  si  les  ph4nomenes  automatiques  pas- 
sagers  s^observent  dans  un  certain  nombre  d’atfections 
mentales,  ces  m6mes  phenomenes,  quand  ils  sont  conti- 
nus.  mdefiniment  repetes,  sont  caract4ristiques  des  etats 
dementiels  de  toute  nature 

Votre  Commission  vous  propose  done  d’admettre 
M.  Bessifere  comme  membre  correspondant  de  la  Societe 
m4dico-psychologique.  , 

Gonform4ment  a  ces  conclusions ,  M.  Bessiere  est 
41u  a  I’unanimite  membre  correspondant. 

M.  Sbrieux.  —  Messieurs,  vous  avez  nomnae  une 
Commission  compos4e  de  MM.  Joffroy,  Ritti  et  Serieux, 
rapporteur,  pour  examiner  la  candidature  de  M.  le 
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D’^  Eoger  Mignot  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor- 
respondant  de  la  Society  m4dico-psychologique. 

Aticien  externe  des  hbpitaux,  M.  le  Roger  Mignot 
a  et6  regn  interne  des  asiles  d’ali^n^s  de  la  Seine,  an 
conconrs  de  1898 ;  il  a  accompli  son  internat  a  I’asile 
de  Yille-Evrard,  a  la  Maison  de  Sant6  du  d4partement 
et  a  I’Asile  Clinique.  En  1901,  il  se  pr6senla  an  con¬ 
conrs  de  Clinicat  de  Pathol ogie  mentale,  a  la  Faculty 
de  m^decine  de  Paris,  et  fut  classe  le  premier.  Apres 
avoir  rempli  les  fonctions  de  chef  de  cliniqne,  il  occnpa 
nn  poste  de  medecin-adjoint  a  I’asile  d’Anxerre.  Revenn 
a  I’asile  de  Ville-Evrard  comme  m^idecin-assistant  de 
la  Maison  de  Sant6,  il  suivit  les  conrs  de  I’Institnt  de 
M6decine  16gale  et  de  Psychialrie  et  obtint  le  dipldme 
de  niedecin-14giste.  Enfin,  cette  ann6e  m^me,  notre 
confrere  a  6te  nomm4,  apres  conconrs,  m^decin  snp-- 
pleant  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Les  travaux  scientifiqnes  dn  D’'  Roger  Mignot  appar- 
tiennent  an  domaine  de  la  patbologie  nervense  et  men¬ 
tale.  Dans  sa  thfese  de  doctorat,  intitnlee  :  Etude  des 
troubles  pupillaires  dans  quelques  maladies  mentales, 
Tantenr  demontre  qne  l’in4galite  et  les  deformations 
pupillaires  sont,  a  elles  seules,  des  symptdmes  sans 
signification  diagnostiqne  et  pronostiqne,  et  penvent 
s’observer  dans  toutes  les  formes  de  Talienation  men¬ 
tale.  Les  alterations  des  reflexes  s’observent  egalement, 
avec  nne  frequence  variable,  dans  toutes  les  psychoses; 
mais  tandis  qne  le  trouble  observe  est  constamt  et  pro- 
gressif  dans  la  paralysie  gen4rale,  la  demence  senile  et 
les  demences  organiqnes,  il  est  inconstant^  variable 
dans  les  autres  psychoses  et  en  particnlier  dans  la 
m^lancolie  pres4nile  et  la  demence  pr4coce.  Ce  travail 
a  ete  recompense  par  la  Facnlte  de  medecine. 

Comme  chef  de  cliniqne,  M.  le  D"  Roger  Mignot  a 
fait  des  conferences  de  pathologie  et  de  semeiologie 
mentale. 

Avec  M.  le  D"  Serienx,  il  a  communique  a  la  Societe 
de  Neurologie  de  Paris  une  observation  de  surdite  cor¬ 
ticate  avec  paralexie  et  hallucination  de  V'ouie  due  a  des 
kystes  hydatiques. 

Dans  plusieurs  publications,  MM.  Mignot  et  Serieux 
se  sont  efforces  de  decrire  une  variete  sensorielle  de  la 
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paralysie  gea4rale,  comprenant  les  faits  caract4ri.s4s 
par  la  preponderance  des  troubles  sensoriels  et  des 
troubles  de  la  sphere  du  langage.  Les  symptOmes  ob¬ 
serves  resultent  de  la  predominance  des  lesions  an 
niveau  de  certains  territoires  corticaux  et  plus  particu- 
lierement  des  centres  posterieurs,  avec  integrite  relative 
des  regions  anterieures.  M.  Roger  Mignot  a  publie  encore 
le  resultat  de  ses  recherches  sur  Vemploi  du  veronal 
{Arch,  de  Neurol.,  janvier  1905),  et  un  travail  sur  Vam- 
nesie.  consecutive  d  la  pendaison  [Journ.  de  Psye., 
mars  1905)  en  collaboration  avec  le  I)''  Serieux.  Dans 
la  Revue  de  Medecine  (avril  1905),  notre  confrere  a 
demontre  I’existence  d’une  variete  non  decrite  de  ba- 
sopbobie  :  «  le  type  myotonique  »,  qni  se  place  a  c6te  des 
types  paralytiques,  spasmodiq[ues ,  cerebelleux,  ataxi- 
ques,  admis  par  les  classiqnes. 

Avec  MM.  Triboulet  et  Mathieu,  M.  Roger  Mignot 
vient  de  pnblier,  cbez  Masson,  un  volumineux  Traite  de 
V Alcoolisme.  Nous  ne  pouvons  ici  analyser  les  diverses 
parties  de  cet  ouvrage  ecrites  par  notre  confrere ;  il  a 
redige,  et  d’une  facon  remarquable,  les  cbapitres  con- 
cernant  I’etude  des  troubles  intellectuels  et  cer^branx, 
la  therapeutique  morale,  I’assistance  et  la  mMecine 
14gale. 

Apr5s  cet  expos4  des  titres  et  des  travaux  du  D”  Ro¬ 
ger  Mignot,  vons  pouvez.  Messieurs,  apprecier  la  valeur 
scientifique  de  cet  ali4niste.  Votre  Commission  propose 
de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  de 
notre  Societe  qn’il  demande,  et  de  nous  adjoindre  ainsi 
un  collaborateur  utile. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Mignot  est  elu 
a  Tunanimit^  membre  correspondant. 

Deux  cas  de  perversion  instinctive  avec 
precocite  sexuelle  remarquable, 

par  MM.  Dromaed  et  Levassobt. 

Les  observations  suivantes  concernent  deux  petites 
lilies  dont  Tune  est  4g4e  de  sept  ans  et  demi  et  I’autre 
de  douze  ans.  La  premiere,  pervertie  recbercbe 

avant  tout  les  jouissauces  gAiitales  que  le  simple  con- 
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tact  d’un  homme  parait  4veiller  en  elle ;  la  dernike, 
plutdt  passive^  se  livre  a  tout  venant  et  se  laisse  choir 
deja,  en  nature  v«?oumise  et  sans  aucune  protestation  du 
sens  moral,  dans  nne  .carri^re  de  d4bauche  ^  laqnelle 
elle  semble  impitoyablenient  destin^e. 

Observation  I.  —  Marcelle  S...  est  une  enfant  de  sept 
ans  efc  demi,  d’aspect  craintif  et  dissimule,  mais  assez  bien 
constituee  an  point  de  vue  physique.  Elle  est  conduite  a  I’ln- 
firnierie  speciale  du  Depot  par  sa  mere,  qui  reclame  une  inter¬ 
vention  medicale  a  I’egard  d’habitudes  morbides  contre  les- 
quelles  ni  menaces  ni  prieres  ne  peuvent  agir  efficacement. 

La  jeune  Marcelle  est  renvoyee  de  toutes  les  pensions,  a  cause 
des  pratiques  onanistes  auxquelles  elle  se  livre  publiquement. 
A.  la  suite  de  ces  exc^s,  elle  est  prise  parfois  de  troubles  verfci- 
gineux  au  cours  desquels  il  lui  arrive  d’accomplir  des  actes  de- 
raisonnables  d’une  maniere  impulsive  :  ainsi,  vient-elle  de  se 
jeter  tout  habillee  dans  le  bassin  de  la  place  Dauniesnil. 

Marcelle  s’enfuit  frequemment  de  la  maison,  et  reste  absente 
pendant  une  demi-journee.  A  son  retour,  elle  ne  pent  on  ne 
veut  pas  dire  quel  a  ete  I’emploi  de  son  temps ;  mais  S-.. 
suppose  que  les  fugues  de  sa  fille  ont  pour  mobile  la  recherche 
de  quelque  aventure.  Celle-ci  est,  en  effet,  d’une  precocite  peu 
commune  t  on  I’a  surprise  a  cc  faire  de  I’ceil  »  aux  hommes,  et 
elle  semble  prendre  plaisir  a  les  provoquer. 

En  temps  ordinaire,  Marcelle  se  plait  surtout  dans  la  societe 
des  petits  garqons,  surlesquels  elle  pratique  ou  cherche  a  pra- 
tiquer  des  attouchements.  Mais  a  defaut  des  garqons,  elle  agit 
de  meme  avec  les  petites  filles . 

Un  jour,  grimpee  sur  les  genoux  de  son  oncle,  un  homme 
d’une  quarantaine  d’annees,  elle  lui  saisit  les  organes  genitaux, 
et  quelques  instants  apres,  celui-ci  remarqua  qu’a  I’endroit  ou 
I’enfant  etait  assise,  son  pantalon  etait  mouille.  Elle  parait 
eprouver,  en  effet,  une  veritable  jouissance  dte  que  ses  mains 
peuvent  se  porter  au  voisinage  de  la  region  convoitee  :  on  note 
a  ce  moment  le  trouble  du  regard,  qui  est  la  manifestation  du 
.  spasme  voluptueux. 

Une  autre  fois,  etant  couchee  avec  sa  mere,  elle  profite  du 
sommeil  de  celle-ci  pour  la  decouvrir  et  se  livrer  sur  elle  a  des 
pratiques  malsaines. 

M“®  S...  attribue  les  tendances  de  sa  fille  au  mauvais 
example  du  pere,  qui  menait  une  existence  fort  irreguliere  et 
introduisait  frequemment  dans  le  domicile  conjugal  des  femmes 
de  rencontre.  Ii  recevait  ces  femmes  dans  la  chambre  qu’il  occu- 
pait  et  on  couchait  Tenfant.  Celle-ci  donnait  parfois  des  details 
precis  sur  ce  qu’elle  avait  vu,  et  devenait  ainsi  chaque  jour  plus 
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ttfroleuse  y>,  selon  1’ expression  de  la  mere.  Mais  il  y  a  tout 
lieu  d’envisager  avec  de  grandes  restrictions  cette  influence 
du  milieu,  car  la  petite  Marcelle,  comme  nombre  d’enfants 
peryertis,  est  une  mytbomane,  et  se  livre  a  un  luxe  de  fabula- 
tion  qui  rend  ses  rapports  fort  suspects.  Elle  avait  meme 
accuse  son  pere  d’ avoir  voulu  pratiquer  sur  elle  le  coit,  et  avait 
iourni  sur  les  ciroonstances  de  Facte  des  details  vraiment  edi- 
fiants  :  Finexactitude  de  son  recit  fut  heureusement  demontree. 

II  se'mble  plus  naturel  d’attribuer  sa  perversion  instinctive  et 
son  etrange  precocite  a  une  tare  constitutionnelle  que  justiflent 
ses  antecedents. 

Son  grand-pere  paternel  est  mort  d’alcoolisme  cbronique.  Son 
pere  est  un  ivrogne  et  un  debauche.  Ainsi  que  nous  I’avons  dit, 
il  ne  s’est  pas  rendu  coupable  de  Facte  dont  il  fut  accuse  par  sa 
fille,  mais  la  cbose  etait  neanmoins  rendue  vraisemblable  par 
les  habitudes  du  sujet.  S...  affirme,  en  effet,  que  son  mari 
est  completement  prive  de  sens  moral.  Il  se  serait  livre  a  des 
actes  de  bestialite,  et  on  Faurait  surpris  essayant  de  pratiquer 
le  coi't  avec  une  jument.  Il  est  avec  sa  femme  d’une  exigence 
pen  commune  au  point  de  vue  des  rapports  sexuels,  et  il  la 
frappe  lorsqu’elle  refuse  de  ceder  a  ses  caprices. 

L’enfant  parait  avoir  ete  con9ue  apres  de  copieuses  liba¬ 
tions.  Elle  est  venue  au  monde  dans  des  conditions  normales 
cependant,  et  n’a  pas  eu  de  maladies  graves,  mais  elle  a  pre¬ 
sente,  jusqu’a  F^e  de  six  ans,  de  Fincontinence  nocturne 
d’ urines. 

L’examen  de  MarceUe  S...  revMe  une  petite  fille  craintive  et 
dissimulee,  qui  ne  fait  aucun  etalage  de  cynisme,  mais  refuse 
obstinement  de  donner  des  eclaircissements  sur  les  actes  dont 
on  Faccuse.  Interrogee,  elle  se  contente  de  hocber  la  tete,  puis 
elle  pleure  et  boude  sans  'vouloir  repondre.  La  voute  palatine 
est  ogivale,  nous  ne  constatons  aucun  autre  signe  physique  de 
degenerescence. 

Obs.  II.  —  Charlotte  C...  est  une  enfant  de  douXe  ans,  a 
la  figure  pale  et  amaigrie,  a  Foeil  noir  et  brillant.  Son  regard, 
generalement  fuyant,  s’arrete  parfois  avec  une  assurance  qui 
indique  une  experience  deja  tres  avancee  de  la  vie. 

Elle  est  amenee  a  FInfirmerie  speciale  du  Depot  par  une 
aventure  galante.  Rencontree  par  cc  un  vieux  monsieur  »,  aux 
environs  du  boulevard  Sebastopol,  elle  avait  accepte  de  bonne 
grace  ses  propositions,  et  s’etait  laisse  conduire  dans  une  mai- 
son  de  rendez-vous,  rue  Blondel,  pour  «  y  faire  une  passe  », 
suivant  sa  propre  expression.  Lateiianciere  de  Fetablissement, 
par  crainte  d’un  scandale  prejudiciable  a  ses  interets,  avait  fait 
au  couple  mauvais  accueil,  et,  sur  Finsistance  du  visiteur,  elle 
avait  menace  celui-ci  de  le  faire  arreter  pour  detournement  de 
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mineure.  Khomme  s’etait  enfui,  et  Charlotte,  restee  seule,  avait 
eteconfiee  aux  autorit^s  policieres. 

C.-  nous  fournit,  sur  le  temperament  et  les  habitudes 
de  sa  fille  des  renseignemeurs  edifiants.  Charlotte  a  toujours 
ete  emportee,  insouciante  et  grossiere.  Elle  a  mediocrement 
travaille  a  I’ecole,  et  repondait  le  plus  souvent  aux.reiflon- 
trances  de  ses  maitresses  et  de  ses  parents  en  brisant  les  divers 
objets  qu’elle  trouvait  a  portee  de  sa  main.  Des  mots  orduriers 
sortaient  frequemment  de  sa  bouche.  I-a  mere  ne  s’est  pas 
aper9ue  que  I’enfant  se  livrat  a  des  plaisirs  solitaires,  mais 
elle  fait  observer  que  Charlotte  a  toujours  aime,  des  Page  le 
plustendre,  la  sdciete  des  petits  gar9ons.  Dernierement,  on 
la  trouvait  encore  embrassant  un  gar9on  de  treize  ans  dans 
une  posture  assez  equivoque.  Depuis  une  dizaine  de  mois, 
INI’”®  C...  constatait  que  sa  fille  s’etiolait.  La  croissance  pa- 
raissait  s’interrompre,  les  yeux  etaient  cercles  de  noir,  I'amai- 
grissement  etait  progressif,  et  les  medications  ferrugineuse  ou 
phosphatee  n’avaient  aucune prise  sur  cet  etat.  C...  estime 
qu’il  faut  attribuer  le  «  deperissement  »  de  sa  fille  aux  rap¬ 
ports  que  celle-ci  entretient  depuis  longtemps,  depuis  Page  de 
dix  ans  peut-etre,  avec  des  hommes. 

Interrogee  par  nous,  Charlotte  repond  a  nos  questions  avec 
un  naturel  et  une  inconscience  morale  qui  frisent  de  pres  le 
cynisme.  Elle  nous  raconte  comment  «  elle  faisait  le  tas  devant 
le  bureau  du  Petit  Journal  »,  comment  elle  «  levait  le  miehet », 
et  comment  elle  savait  entrainer  dans  ses  manoeuvres  une  petite 
apprentie  de  quatorze  ans,  sa  compagne.  «  J'etais  plus  jeune 
«  que  Berthe,  nous  dit-elle,  mais  j’etais  moins  gourde  avec  les 
«  hommes  :  c’ etait  moi  qui  faisais  son  education .  »  Charlotte 
nous  fait,  par  ecrit,  la  confession  de  son  passe,  et  elle  s’ex])rime 
avec  une  indifference  du  mal  et  une  absence  de  repentir  bien 
caracteristiques  : 

«  Monsieur  le  Docteur, 

«  11  y  a  longtemps  que  j’ai  commence.  Quand  j’allais  faire 
,«  des  courses  pour  maman,  autrefois,  les  hommes  m’arretaient 
«  et  me  disaient  d’aller  avec  eux.  Alors,  je  les  suivais,  parce 
«  que  j’etais  curieuse  de  savoir  ce  qu’ils  me  montreraient.  En 
«  rentrant  chez  maman,  je  mentais  toujours,  parce  que  j’avais 
«  peur  d’etre  battue.  Je  disais  que  j’avais  attendu  au  magasin, 
<r  et  ce  n’etait  pas  vrai  :  je  m’etais  amusee  a  regarder  des 
«  hommes  et  des  femmes  en  chemise  sur  les  journaux  illustres, 
«  ou  j’avais  cause  a  des  messieurs  ou  des  petits  garqons. 
«  Quand  oh  me  grondait,  je  cassais  tout  et  je  battais  mpn 
«  petit  frere.  La  derniere  fois  que  j’ai  voulu  faire  une  passe, 
«  on  m’a  conduite  au  commissaire  de  police.  Le  monsieur 
<(  m’ avait  dit  :  Tu  es  gentille.  Alors,  je  lui  avals  souri,  et  lui 
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«  avais  repondu  ;  Tant  mieux.  II  m’avait  dit  aussi  :  Je  vais 
«  te  montrer  quelque  chose  de  beau.  Je  savais  bien  ce  que 
«  c’etait.  Nous  allions  monter  dans  la  cbambre  quand  on  m’a 
«  arretee.  Vous  promettre  de  ne  plus  recommencer  ne  serait 
«  guere  possible.  Si  je  voulais  etre  sage,  pa  ne  pourrait  pas 
c  Surer,  et  ce  n’est  pas  la  peine  d’essayer.  » 

Charlotte  n’a  rien  dans  ses  antecedents  qui  puisse  justifier  la 
perversion  instinctive  dont  elle  fait  etalage.  La  mere  est  bien 
portante.  Le  pere  est  mort  depuis  plusieurs  annees,  mais  il 
etait  normal  quand  I’enfant  vint  au  monde.  Sa  femme  affirme 
qu’il  n’etait  pas  buveur.  La  grossesse  s’etait  passee  sans  inci  ¬ 
dents.  Un  frere,  d’intelligence  moyenne,  mais  au  total  bon  su- 
jet,  ne  preseiite  aucune  des  tendances  pathologiques  de  sa 
soeur. 

Charlotte  C...  n’a  eu  jusqu’ici  aucune  maladie  grave.  Son 
examen  actuel  ne  revele  aucun  stigmate  comitial  ouhysterique. 
Savoute  palatine  est  legerement  ogivale,  et  ses  oreilles  assez 
mal  formees. 

Elle  n’est  pas  encore  reglee,  et,  a  1’ aspect  exterieur  de  sa  poi- 
trine,  de  sa  taille,  de  son  bassin,  on  a  I’impression  d’btre  en 
presence  d’une  enfant.  L’examen  gynecologique  prouve  cepen- 
dant  qu’elle  est  defloree. 

Les  deux  observations  dont  nous  venous  de  donner 
lecture  nous  out  paru  interessantes  a  un  double  point 
de  vue. 

Elies  se  juxtaposent  par  un  caract^re  commun  :  la 
precocity  sexuelle  des  int6ress6es.  Elies  s’ppposent  au 
contraire  par  le  fonds  psycbologique  des  sujets,  ainsi 
que  par  la  signification  clinique  et  m4dico-14gale  de 
leurs  reactions. 

Au  point  de  vue  psycbologique,  Marcelle  S...  person- 
nifie  la  perversion  active.  Elle  est  de  bonne  heure  une 
ardente  au  plaisir  genital ;  elle  le  recherche  en  spinale, 
et  elle  repr^sente 'comme  un  type  de  nymphomanie 
infantile. 

Charlotte  C...,  au  contraire,  personnifie  la  perversion 
passive.  Ses  tendances  g6n4siques  ne  sont  pent-^tre 
pas  trfes  au-dessus  de  son  &ge,  mais  elle  est  une  profonde 
dehile  :  par  faiblesse  de  volont6  et  de  jugement,  elle 
s’abandonne  au  gr4  de  toutes  les  aventures  avec  une 
inconscience  parfaite  de  la  valeur  de  ses  actes,  et  elle 
pourrait.  trouver  justement  sa  place  parmi  les  prosti- 
tuees-nees  de  Lombroso. 

Ann.  jied.-p.sych.,  9«  serie,  t.  II.  Septembre  4905. 
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Les  deux  cas  ne  sont  pas  moins  dissemblables  an 
point  de  vue  in4dico-14gal  et  clinique. 

Dans  I’observation  de  Marcelle  S...,  ancune  difficnlte 
qnant  a  la  valeur  clinique  des  reactions  observ4es ;  les 
antecedents  personnels  et  b.ereditaires  de  I’enfant  sont 
assez  charges  pour  tout  expliquer,  et  I’influence  de  la 
degenerescence  meutale  s’impose  largement.  Mais  par 
centre,  la  richesse  des  sources  pathogeniques  n’est  pas 
pour  faciliter  la  solution  des  probiemes  medico-iegaux. 
Un  pfere  ivrogne,  convaincu  de  bestialite,  et  d’une 
ardeur  sexuelle  pathologique ;  une  fille  accusant  ce 
pere  de  I’avoir  vioiee,  alors  qu’elle  est  etrangement 
precoce  elle-meme  dans  ses  instincts  et  coutumiere-  du 
mensonge  d’ autre  part,  voila  qui  rendrait  vraiment 
difficiles  des  presomptions  edairees  en  faveur  de  la 
realite  on  de  la  non-realite  des  faits ,  si  les  preuves 
materielles  ne  venaient  trancher  la  question. 

Dans  I’observation  de  Charlotte  C...,  aucune  dif- 
ficulte  medico -legale ;  mais  en  revanche,  la  pathogenic 
de  cette  prostitution  native  reste  enigmatique,  puisque 
rien  dans  les  antecedents  hereditaires  et  personnels 
de  I’enfant  n’a  pu  nous  mettre  sur  la  piste  d’une  tare 
averee.  Nous  sommes  ici  en  presence  d’un  de  ces  cas 
de  degenerescence  k  origine  mal  determinee  dont  le 
substratum  se  dissimule  sous  les  apparences  d’un  passe 
physiologique  et  d’une  heredite  parfaitement  normals. 

Delits  premedites,  alternant ,  chez  un  debile, 
avec  des  impulsions  ndvropatbiques, 

par  M.  Delmas. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  un  jeune 
garQon,  kg6  de  quinze  ans,  ne  dans  I’Ain,  et  entiA  a  la 
colonie  de  Yaucluse  le  13  mai  1905  avec,  dans  son 
dossier,  les  deux  certificate  ci-joints  : 

Certificate  du  Magnan.  —  «  Je  soussigne,  medecin 
en  chefde  I’Asile  clinique,  certifie  que  le  nomme.D... 
est  atteint  de  degenerescence  mentale  avec  perversions 
instinctiyes,  fugues,  vols  dont  le  malade  se  rendcompte. 
Parfois  le  malade  se  livre  a  des  actes  dont  il  ne  con- 
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serve  aucun  souvenir.  Somnambulisme  probable.  — 
Sign4  :  Magnan.  » 

Certificat  dv,  D"  Vallon.  —  «  Le  jeune  D...  4tait  con- 
sid6r6  an  patronage  Rollet  comme  atteint  de  folie.  Je 
n’ai  constate  ch'ez  lai  ni  maladie  mentale  ni  maladie 
nerveuse.;  mais  d’apres  ses  propres  d4c]arations  qni  ne 
sauraient  6tre  snspectes,  il  est  sajet,  par  intervalles,  k 
des  troubles  mentaux,  caract^rises  surtout  par  de  I’exci- 
tation.  des  impulsions  avec  actes  violents  et  des  fugues. 
Oes  accks  sont  probablement  de  nature  epileptique.  En 
raison  des  troubles  mentaux  intermittents  dont  il  est 
affects,  le  jeune  D.. .  ne  saurait  6tre  considere  comme 
responsable  des  d61its  qui  lui  sont  reproch^s.  Il  y  a 
n4cessit6  de  le  remettre  a  I’autorite  administrative  pour 
que  celle-ci  pourvoie  a  son  placement  dans  un  asile 
d’ali4n6s.  —  Sign6  :  Vallon.  » 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  de  ces  deux  rapports,  I’un 
conclut  a  I’hysterie  probable,  I’autre  a  lApilepsie.  Le 
diagnostic  n’est,  en  effet,  pas  facile,  comme  vous  pourrez 
en  juger  par  I’bistoire  du  malade  que  nous  avons 
reconstitute  a  I’aide  des  renseignements  fournis  par  le 
malade  lui-mtme  et  par  une  de  ses  tantes,  habitant 
Paris. 


Histoire  du  malade.  —  L’heredite  n’est  pas  tres  chargee,  lie 
pere  et  la  mere  sont  en  vie  et  bien  portants.  Ils  n’ont  point 
presente  dans  le  conrs  de  leur  existence  d’affection  importante 
■d’ordre  nevropathique  on  autre. 

Cependant  un  grand-oncle  maternel  a  presente  jusqu’a  I’^e 
de  dix-huit  ans  un  retard  intellectuel  notable,  qui  le  faisait 
-considerer,  dans  son  entourage,  comme  un  faible  d’esprit.  11  a 
pu,  neanmoins,  devenir  capitaine  dans  la  marine  marchande  et 
vivre  I’existence  commune. 

Une  soeur  du  malade  serait  d’humeur  bizarre  et  de  caractere 
instable. 

Autres  deux  freres  et  trois  soeurs  sont  bien  portants. 

Le  malade  lui-meme,  ne  a  terme ,  a  ete  longtemps  chetif , 
uiais  n’a  pas  presente  de  maladie  grave  jusqu’a  Page  de  six 
®hs.  A  ce  moment,  il  fait  une  fievre  typhoi’de,  a  roccasion. 
dune  epidemie  familiale  qui  atteignit  en  meme  temps  tons  ses 
freres  et  soeurs.  O’est  lui  qui  fut  le  plus  gravement  malade  et 
il  fit,  en  particulier,  une  convalescence  tres  longue,  pendant 
laquelle  persista,  six  mois  au  moins,  une  tres  grande  faiblesse. 
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A  trois  reprises,  il  a  change  de  pays,  «  pour  changer  d’air 
dit-il. 

A  neuf  ans,  il  a  eu  une  angine  diphterique  compliquee  de¬ 
croup,  qui  I’a  confine  au  lit  pendant  un  mois  et  demi  et  a  ete^ 
suivie  d’une  conyalescenee  d’unmois  environ. 

Il  n’a  pas  presente  de  nouveaux  accidents  pathologiques- 
jusqu’a  onze  ans.  Jusqu’a  cet  &ge  il  a  frequente  I’ecole;  il  a  ete 
un  eleve  mediocre,  mais  a  pu  neanmoins  acquerir  une  instruc¬ 
tion  primaire  rudimentaire. 

A  onze  ans,  il  a  travaille  aux  champs.  Des  ce  moment  son 
caract4re  change ;  il  devient  beaucoup  plus  irritable  et  violent,, 
etbientot  cette  irritabiiite  se  traduit  par  de  veritables  crises. 

Quelquefois,  au  moindre  pretexte ,  plus  souvent  meme  sans 
pretexte  il  est  pris  brusquement  d’ excitation  a  caractere  impulsif ' 
et  irresistible  :  «  c’etaitplus  fort,  que  moi »,  dit-il.  Ilinjuriait  ses 
parents,  se  ruait  sur  ses  freres  pour  les  battre.  Redevenu  calme, . 
il  avait  oublie  ses  actes  et  quand  on  les  lui  decrivait,  il  en  mar- 
quait  un  vif  regret. 

Place  chez  des  paysans,  il  presente  des  crises  analogues,  se- 
repetant  d’une  fa9on  a  peu  pres  periodique,  environ  tous  les- 
mois,  avec  la  «  jeune  lune  »,  dit  la  tante  du  malade. 

Un  jour,  par  exemple,  au  retour  du  labour,  il  est  pris,  a  la. 
suite  d’une  legere  coutrariete,  d’une  colere  furieuse,  dechire  et- 
arrache  ses  vetements;  puis,  en  chemise,  sous  I’influence  d’un 
besoin  ambulatoire  irresistible,  s’echappe  vers  la  gare  voisine- 
et  s’engage  sur  la  voie,  courant  droit  devant  lui.  Rattrape  et 
ramene  chez  ses  patrons,  apres  une  periode  de  gesticulations 
violentes  et  de  cris  furieux,  il  revient  tout  a  coup  a  lui  et 
semble  etonne.  On  lui  reproche  ce  qu’il  a  fait,  il  s'en  defend 
energiquement  et  pretend  n’ avoir  pas  bouge.  L’amnesie  est- 
complete. 

Cette  amnesie  est  moins  complete  dans  d’autres  circons— 
tances.  Ainsi  dans  une  crise,  il  battait  son  frere  avec  un  baton  p 
il  se  rappelle  le  moment  ou  il  a  commence  a  le  frapper,  puis  il' 
y  a  amnesie  :  il  ignore  que  son  pere  lui  a  arrache  le  baton  et 
I’en  a  meme  frappe.  Commencee  d’une  fa^on  plus  ou  moins'- 
consciente,  1  acjiion  s’est  terminee  dans  I’inconscience  absolue. 

Une  fois  meme,  pendant  I’hiver,  alors  que,  les  travaux  des 
champs  suspendus,  il  etait  retourne  a  I’ecole,  il  fut  pri.s' 
d  une  crise  de  colere  revetant  les  memes  caracteres  d’irresistibi- 
lite,  ^  au  cours  de  laquelle  il  dechira  ses  cahiers,  ses  habits, 
battit  ses  camarades,  et  dont  il  se  rappela  toutes  les  phases ;  H" 
en^marqua  son  etoiinement,  disant  que  c’etait  la  premiere  fois 
qu  il  se  souvenait  ainsi  de  toutes  les  phases  de  sa  crise.  Cette 
constatation  meme  est  une  preuve  en  favour  de  I’existence^ 
d’amnesie  complete  dans  les  autres  crises. 
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-  Notre  malade  atteinfc  ainsi  qiiatorze  ans.  C’est  alors,  au  tnois 
-de  septembre  1904,  qu’il  fait  sa  premiere  fugue.  Un  matin, 
iandis  qu’il  binait  des  rosiers,  il  est  pris  d’un  besoin  ambula- 
4oire  irresistible  ;  il  part  avec  ses  habits  de  travail,  droit  devant 
lui ;  il  marche  ainsi  jusqu’a  midi,  quand,  arrive  a  un  carrefonr 
hien  connu  de  lui,  il  lui  semble  se  reveiller;  il  s’assied  sur  une 
borne  pour  reflechir.  Il  se  rend  compte  qu’il  est  deja  loin,  que 
-sa  fugue  paraitra  inexplicable  a  ses  patrons  et  il  se  decide  a 
-continuer  sa  route  vers  V alence,  6u  c’est  le  moment  de  la  recolte 
des  oranges  et  ou  il  espere  pouvoir  se  placer.  Ohemin  faisant, 
il  se  lie  ave(j  un  vieux  colporteur,  et  s’arrete  avec  lui  dans  une 
-auberge.  Profitant  d’une  absence  de  son  compagnon,  il  vole  la 
boite  de  camelote  et  continue  seul  sa  route.  Il  voyage  ainsi 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  vendant  du  fil,  des  aiguilles 
et  des  chansons.  Il  retourne  a  Lyon  avec  une  petite  somine 
'd’argent  et  prend  un  billet  pour  Paris  ou  il  se  presente  chez 
sa  soeur.  Celle-ci  I’accueille  tres  mal ;  aussi  la  quitte-t-il  le 
-deuxieme  jour  et,  apres  avoir  erre  quelques  jours  dans  Paris, 
il  est  arrete,  envoye  a  la  Petite  Koquette  et  de  la  au  patronage 
Rollet. 

Il  est  place  par  le  patronage  Rollet  a  Ozalerie,  dans  le  Poi¬ 
tou,  d’ou  il  est  renvoye  au  bout  de  deux  mois,  a  cause  de  ses 
-crises.  Place  a  nouveau  dans  un  restaurant  a  Paris,  il  le  quitte 
au  bout  d’un  mois  parce  qu’il  ne  s’entend  pas  bien  avec  ses 
■patronnes,  qui  veulent  I’obliger  a  donner  tous  ses  pourboires. 
Pour  se  venger,  il  emporte  le  timbre  de  la  maison,  que  sa  tante 
a  du  payer  dans  la  suite. 

Il  retourne  a  Lyon  sans  billet;  arrete  a  son  arrivee,  le 
-commissaire  le  fait  relaoher  et  il  se  place  chez  un  chevrier.  Il 
-etait  la  depuis  huit  jours,  lorsqu’il  vole  30  francs  a  son  patron. 
Comme  le  vol  commis  au  prejudice-  du  vieux  colporteur,  il 
commet  celui-ci  encore  en  pleine  connaissance,  dans  un  but 
interesse,  et  non  sous  I’influence  d’une  impulsion  quelconque ; 
il  le  reconnait  lui-mSme  et  fait  une  difference  complete  entre  le 
besoin  imperieux  des  crises  et  le  discernement  avec  lequel  il  a 
agi  dans  ces  deux  cas.  En  realite,  il  voulait  aller  au  concert  et 
acheter  une  montre.  Il  realise  ce  double  projet  et,  le  lendemain 
matin,  apres  avoir  erre  depuis  la  sortie  du  concert,  il  prend  le 
train  pour  Paris  avec  un  billet  pour  Moulins.  Il  raconte  qu’il 
-aUait  a  Moulins  pour  chercher  du  travail,  mais  que  s’etant 
■endormi  dans  le  wagon,  c’est  involontairement  qu’il  est  venu 
jusqu’a  Paris.  Ce  recit  peut  paraitre  d’autant  plus  suspect 
•^u’une  fois  deja  il  a  voyage  sans  billet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  arrete  a  son  arrivee  a  Paris,  envoye 
-au  Depot  et  de  la  a  la  Petite  Roquette,  ou  il  reste  un  mois. 
Pendant  ce  sejour,  il  etait  occupe  a  la  fabrication  des  eventails; 
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il  a  presente  une  crise  an  cours  de  laquelle_  il  a  dechire  even- 
tails,  outils  et  matelas.  Poursuivi  en  correctionnelle  pour  vaga¬ 
bondage  et  infraction  a  la  loi  des  cbemins  de  fer,  il  est  acquitte 
sur  rapport  dii  Vallon  et  envoye  a  la  colonie  de  Vaucluse. 

Examen  du  malade.  —  Le  malade  se  presente  avec  un  facies 
un  peu  sombre,  cause  avec  douceur  . et  raconte  son  bistoire  avec 
beaucoup  de  details. 

Des.  I’inspection,  il  presente  quelques  signes  de  degeneres- 
cence  :  le  front  est  bas  et  aplati,  les  oreilles  grandes  et  deta- 
cbees,  la  voute  palatine  legerement  ogivale. 

On  ne  trouve  aucun  stigmate  bysterique  :  pas  d’anestbesie 
cutanee  ou  pbaryngee,  pas  d’byperestbesie,  pas  de  retrecisse- 
ment  du  cbamp  visuel. 

A  I’examen,  les  dififerents  appareils  sont  trouves  sains.  Il 
n’existe  pas,  en  particulier,  de  traces  de  morsures  au  niveau  de 
la  langue.  Il  n’y  a  d’ailleurs  eu,  a  aucun  moment,  de  crises 
convulsives,  et  c’est  en  vain  que  nous  avons  interroge  le  malade 
et  la  tante  sur  I’existence  de  manifestations  epileptiques  noc¬ 
turnes  :  cepbalee  et  lassitude  matinales,  sang  sur  I’oreiller,  mic¬ 
tions  nocturnes. 

Au  point  de  vue  mental,  notre  malade,  qui  presente,  nous 
I’avons  vu,  quelques  stigmates  de  degenerescence,  est  un  debile 
parvenu  difficilement  a  acquerir  une  instruction  rudimentaire.. 

Son  caractere,  en  debors  .des  crises  et  des  manifestations  de 
son  irritabilite,  est  doux  et  docile ;  il  est  capable  d'application 
dans  son  travail  et  a  satisfait,  malgre  ses  crises,  les  differents 
patrons  cbez  qui  il  a  servi  et  qu’il  a  quittes,  sauf  une  fois,. 
volontairement  ou  a  I’occasion  d’une  fugue. 

D’autre  part,  il  presente  une  tendance  tres  manifeste  a  don- 
ner  libre  cours  a  son  imagination  qui,  si  elle  est  tres  fertile,  est 
par  contre  tres  souvent  puerile  et  maladroite ;  il.  invente  avec 
facilite  des  details  nombreux,  mais  les  contradictions  sont  fre- 
quentes  et  les  invraisemblances  parfois  grossieres. 

De  I’histoire  de  ce  malade  resulte  I’existence  de  deux 
ordres  de  faits  tr^s  distincts  :  d’une  part  des  crises  de 
nature  n^vropatliique,  d’autre  part  des  d41its  trfes  carac- 
terises. 

Les  crises  d’ordre  nevropathique  sont  indiscu tables. 
On  ne  pent  guere  admettre  qu’on  se  trouve  en  presence 
d’une  fabulation,  chez  un  simulateur  qui  cbercherait  a 
att4nuer  ainsi  sa  responsabilit4  pour  les  d61its  relev4s 
contre  lui ;  notre  malade,  en  effet,  ne  songe  pas  le  moinS 
du  monde  k  invoquer  cette  irresponsabilit4.  Ce  n’est 
pas  non  plus  une  fabulation  chez  un  sujet  a  tendance 
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pathologique  an  mensonge ;  il  serait  bien  difficile, 
surtout  pour  le  snjet  dont  il  s’agit,  d’imaginer  des 
crises  ou  I’irr^sistibilite,  I’amnesie  et  d’autres  details 
repoudent  si  parfaitement  aux  descriptions  classiques. 
An  surplus,  d^cisif  sur  ce  point  est  le  t4moignage  de  la 
tante,  mise  au  courant  elle-m^me  par  le  pfere  et  la  mere, 
temoins  des  crises. 

Ces  crises  ne  peuvent  non  plus  ^tre  de  nature  byste- 
rique  ;  car  il  n’existe  aucune  manifestation  byst6riqne  : 
le  malade  n’a  jamais  pr4sent6  de  grande  hyst4rie  et  les 
stigmates  font  tons  d4faut. 

Les  d6gener6s  peuvent  presenter  des  d^lires  impulsifs 
et  transitoires  et,  nous  I’avons  dit,  notre  malade  est  un 
d4g6n6r4.  Mais  ces  impulsions  ne  presentent  jamais  ces 
caracteres  distinctifs  d’incon science  absolue  et  d’amnesie 
totale  post-paroxystique  que  nous  retrouvons  chez  notre 
malade. 

Il  semble,  au  contraire,  que  les  crises  presentees  par 
lui  doivent  etre  rattacMes  a  lApilepsie.  Le  debut  et 
la  terminaison  brusque,  la  brievete,  la  forme,  la  perio- 
dicite  plus  ou  moins  nette  des  crises,  I’inconscience 
et  I’amnesie  du  sujet  a  leur  propos,  sont  nettemeut  en 
faveur  de  cette  origine,  malgre  I’absence  de  crises 
comitiales  vraies. 

A  cote  de  ces  crises  epileptiques  notre  malade  a 
commis  des  deiits  qui  semblent  s’etre  produits  en  pleine 
conscience,  en  dehors  de  tout  paroxysme  mental. 

A  deux  reprises,  notre  malade  a  vole.  Il  I’a  fait  cha- 
que  fois  avec  premeditation  et  dans  un  but  interesse. 
Une  fois,  sinon  deux,  il  a  pris  le  train  sans  billet, 
sachant  bien  qu’il  commettait  ainsi  une  faute. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessaute  et  digne 
de  vous  etre  rapportee  a  plusieurs  points  de  vue. 

1“  An  point  de  vue  clinique,  nous  voulons  insister  sur 
la  difficulte  du  diagnostic  entre  les  fugues  hysteriques 
et  epileptiques,  difficulte  soulignee  dans  notre  cas  par 
la  difference  des  diagnostics  portes  par  MM.  Vallon  et 
Magnan. 

Pour  les  raisons,  que  nous  avons  deja  indiquees,  nous 
nous  sommes  arretes  au  diagnostic  dApilepsie  ; 

2®  Notre  malade, presente,  en  outre,  un  etat  mental 
qu’on  a  coutume  d’attribuer  a  Thysterie.  Cet  etat  mental 
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est  caract6ris4  sartout  par  la  tendance  a  la  fabnlatiou 
que  nous  avons  signal6e  plus  haut.  Get  6tat  doit  6tre 
attribue  chez  le  jeune  D...  d’une  part  a  son  jeune  fi,ge, 
car,  ainsi  que  Ta  niontr4  M.  Dupr6,  la  mytbomanie  est 
pour  ainsi  dire  physiologique  cbez  I’enfant,  et  d’autre 
part  a  la  d6g4n6rescence  mental  e,  k  laquelle  il  faut  le 
rattacber,  bien  plus  souventqu’kl’byst^rie,  ainsi  que  I’a, 
montr6  M.  Colin  dans  sa  thfese  inaugurale  ; 

3“  Nous  voulons  insister  aussi  snr  I’origine  de  cet 
4tat  n^vropathique.  Nous  n’avons  pas  trouv6  trace 
d’ant4c4dents  her^ditaires  susceptibles  d’expliquer  cet 
6tat;  mais,  dans  I’enfance,  a  six  ans,  une  fikvre  typboide 
grave  qui  a  laisse  une  empreinte  ind^lebile  et  a  la  suite 
de  laquelle  se  sont  manifestos  les  troubles  morbides.  II 
semble  done  que  cet  etat  ait,  comme  patbogenie,  I’infec- 
tion  ebertbienne ; 

4°  Enfin,  cette  observation  soulkve  a  nouveau  le  pro- 
blfeme  si  important  de  la  responsabilite  des  epileptiques 
et  de  leur  assistance. 

Get  enfant  pr^sente  des  manifestations  epileptiques, 
mais  ce  n’est  pas  sous  leur  influence  qnbl  a  commis  les 
debts  qu’il  avoue  ni  m^me  celui  dont  la  justice  Ini  a 
demande  compte.  Toutefois,  M.  Vallon  a  pens6  qu’en 
raison  de  ces  accidents  nevropatbiques,  cet  enfant  serait 
mieux  place  a  la  colonie  de  Vaucluse  qu’a  la  Petite 
Roquette.  C’est  egalement  notre  opinion.  Mais,  plus 
tard,  quand  cet  enfant  sera  rendu  a  la  liberteeta  la 
vie  publique ,  pourra-t-il  impunement  poursuivre  la 
serie  de  ses  vols  prem6dites  et  voulus  ?  Evidemment 
non.  Sa  responsabilite,  attenu^e  dans  une  certaine  me- 
sure  par  une  tare_  nSvropatbique,  subsistera  et  il  sera 
condamne  a  la  prison.  A  la  prison,  pourra-t-on  le  gar- 
der  ?  C’est  peu  probable  ;  pas  plus  qu’on  n"a  pu  le 
garder  a  la  Petite  Roquette,  ou  ses  impulsions  trou- 
blaient  la  discipline  et  causaient  un  prejudice  materiel 
k  I’atelier  dans  lequel  il  etait  occupy.  Place  dans  un 
asile,  comme  il  n’a  pas  de  troubles  menlaux  caraetk- 
rises,  il  sera  mis  en  liberty  rapidement  et  ce  sera  une 
serie  de  passages  successifs  de  la  prison  a  I’asile  et  de 
I’asile  a  la  vie  en  liberte. 

C’est  un  de  ces  malades  qu’a  studies  M.  Colin,  dont 
la  place  n’est  ni  en  prison  ni  dans  un  asile  d’ali4n6s. 
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tnais  dans  un  6tablissement  tenant  k  la  fois  de  I’asile  et 
de  la  prison. 

DISCUSSION 

M.  Vallon.  —  J’ai  examine  cet  enfant  a  la  Petite 
Roqnette.  II  4tait  pr^venu  du  delit  de  vagabondage 
avec  infraction  a  la  loi  snr  les  chemins  de  fer.  11  avait 
pris  un  billet  de  Lyon  a  Monlins,  disant  s’Otre  endormi 
dans  le  train  et  reveille  Paris.  D6ja,  a  deux  reprises, 
il  avait  ete  place  dans  le  patronage  de  M.  Rollet ;  on  le 
considerait  un  pen  comme  ali4n6  et  on  devait  le  conduire 
k  la  consultation  de  M.  Voisin  a  la  SalpOtriere.  J’ai 
conclu  a  I’epilepsie.  La  responsabilit6  des  4pileptiques 
varie  avec  les  individus  et  avec  le  moment.  Je  me  sou- 
viens  d’avoir  eu  a  examiner  un  mOme  inculp6  pour  deux 
debts  differents  ;  le  premier  d41ifc  avait  eu  lieu  sous  I’in- 
fluence  d’une  impulsion  epileptique ;  le  second,  il  s’agis- 
sait  d’un  vol,  comportait  une  conclusion  mMico-14gale 
toute  dilferente.  L’inculpe  fut  d’ailleurs,  quelque  temps 
apres,  reconnu  innocent  de  ce  second  d41it. 

M.  ViGOUBoux  insiste  snr  le  probleme  de  I’assistance 
aux  epileptiques.  Dans  six  mois  ce  malade  aura  atteint 
seize  ans  et  passera  de  la  colonie  a  I’asile  de  Vauclnse. 
S’il  ne  presente  aucun  trouble  delirant,  aucun  trouble 
■mental  autre  qu’une  debility  leg^re,  s’il  n’a  aucun  acc^s 
4pileptique,  il  sera  mis  en  liberty  et  recommencera  alors 
a  commettre  des  debts  successifs.  S’il  est  mis  en  pri¬ 
son,  il  se  passera  ce  qui  s’est  deja  passe  a  la  Petite 
Roqnette  :  c’est  un  debile  vicieux  dont  la  place  n’est  ni 
a  I’asile  ni  a  la  prison. 

La  stance  est  levee  a  6  heures. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigoueoux. 
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SEANCE  DU  24  JUILLET  1905 

Presidence  de  M.  CH.  VALLO]\ 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

A  PROPOS  DU  PRdCBS-VEERAL 

M.  LE  SBCKETAiRE  GiBN^RAL.  —  Messieurs,  je  ne 
connais  pas  de  tache  plus  agitable  pour  un  secr6taire 
general  que  de  pouvoir  feliciter  ses  collegues  de  ce  qui 
leur  arrive  d’beureux.  Cette  t&cbe  m’est  aujourd’hni 
particulierement  douce,  puisque  j’ai  la  bonne  fortune 
de  vous  annoncer  la  nomination  de  notre  distingu6  pre¬ 
sident,  mon  excellent  ami  Vallon,  au  grade  de  chevalier 
de  la  Legion  d’honneur. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  a  cette  distinction  si 
justement  meritee.  Plus  que  personne,  notre  cber  Pre¬ 
sident  en  etait  digue,  par  son  caract^re  eiev^  et  son 
devouement  k  ses  malades,  par  ses  travaux  scientifi- 
ques  si  remarquables  et  par  les  services  eminents  qu’il 
a  rendus  a  la  mMecine  legale  des  alienes.  Nous  ne 
saurions  oublier  que,  lui  aussi,  est  tombe,  cruellement' 
blesse,  sur  ce  cbamp  de  bataille  professionnel,  joncbe 
deja  de  tant  de  victimes  qu’il  est  presque  impossible  de 
les  compter. 

Mon  cber  President  et  ami,  il  j  a  dix  mois  a  peine, 
vous  auriez  pu  nous  voir  ici,  douloureusement  attrist6s 
par  la  tentative  de  meurtre  commise  sur  vous  par  nn 
de  VOS  malades ;  aujourd’hui,  nous  sommes  tout  a  la 
joie,  et  croyez-le  bien,  elle  est  sincere. 

Pour  moi,  je  suis  beureux  dAtre  I’interprete  des 
sentiments  de  tons  nos  collogues  en  vous  adressant  nos 
plus  cbaudes,  nos  plus  affectueuses  felicitations. 

M.  Vallon.  —  Mon  cber  Ritti,  mon  cber  ami,  je 
vous  remercie  de  vos  bonnes  paroles,  elles  me  vont 
tout  droit  au  coeur.  Mes  cbers  colRgues,  je  vous  remercie 
du  nouveau  temoignage  d’estime  et  de  sympatbie  qne 
vous  me  donnez  aujourd’bni  en  ratifiant  par  vos 
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applaudissements  les  felicitations  qne  m’adresse  notre 
secretaire  general.  Et  puisque  je  snis  debore  an  cours 
de  ma  ^residence,  je  venx  faire  le  vcen  qne  la  meme 
distinction  soit  accordee  chaqne  annee  a  mes  snccesseurs . 
Le  ministre  de  I’Interieur,  en  decorant  le  President  de 
la  Societe  medico-psycliologique  serait  sur  de  faire  nn 
choix  ratifie  par  le  corps  des  medecins  alienistes  et 
par  I’opinion  publiqne. 

Correspondance  et  presentation  dj'omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Bessibre  et  Mignot,  remer- 
ciant  la  Societe  de  les  avoir  nommes  menabres  correspon- 
dants  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Manrice  Olivier,  qni  prie  la 
Societe  de  reniettre  sa  communication  a  la  procbaine 
seance ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Eieder,  ancien  interne  de  la 
Seine,  qni  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. — 
Commission  :  MM.  Christian,  Dnpain  et  .Pactet,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  Des  retractions  musculaires  et  de  V amyotrophie 
consecutives  aux  contractures  et  aux  attitudes  stereo¬ 
typies  dans  les  psychoses,  par  M.  Cnllerre  ; 

2®  Revue  de  V Hypnotisme,  nnmero  de  jnillet. 

3®  Journal  :  Ualcool,  nnmeros  de  jnin  et  de  jnillet; 

4®  Archives,  de  medecine  et  de  ckirurgie  speciales,  nn¬ 
mero  de  jnin. 

Rapports  de  candidatures . 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Christian,  Arnand,  Keraval, 
Picqne  et  Pactet,  de  vous  presenter  nn  rapport  snr  les 
titres  scientifiqnes  de  MM.  les  D”  Colin  et  Lwoff,  qni 
ont  pose  lenr  candidature  aux  deux  places  de  membres 
titnlaires,  actnellement  vacantes  a  la  Societe  medico- 
psychologiqne.  MM.  Colin  et  Lwoff,  tons  deux  medecins 
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en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  ne  sont  pas  pour  vons 
des  inconnns'  ;  ils  font  partie  de  votre  Soci4t4,  depnis 
plnsieurs  ann^es  d4ja,  en  quality  de  membres  corres- 
pondants  et  ils  ont  en,  a  ditF4rentes  reprises,  Toccasioh 
d’y  faire  des  communications  et  de  prendre  part  a  vos 
<liscussions.  _  '  ^ 

Avant  d’entrer  comme  mMecin  en  chef  dans  les 
asiles  de  la  Seine,  M.  Colin  a  occupy  des  postes  de  m6- 
decin  adjoint  dans  des  asiles  de  province ;  mais  il  ne 
s’attarda  pas  dans  cette  situation  suhalterne  qni  ne 
saurait  convenir  a  tout  esprit  actif  et  dispose  aux  lihres 
initiatives.  Une  fonction  dont  le  titulaire  devrait  tou- 
jours  6tre  utilise  pour  le  plus  grand  avantage  des 
malades,  alors  qu'il  se  trouve  en  general  lAduit  a  un 
r6le  purement  representatif  qui  consiste  a  rehansser  la 
solennit4  d’une  visite  d6nu4e  pour  lui  de  tout  int^r^t, 
ne  tarda  pas  a  lui  apparaitre  comme  un  anachronisme,  et 
il  demanda  a  en  ^tre  releve  pour  prendre  la  direction  du 
service  d’alienes  annexe  a  lamaison  centrale  de  Gaillon; 
Lk,  il  trouva  Femploi  de  qualites  qui  n’avaient  pas  eu 
I’occasion  de  se  manifester  aillenrs ;  il  proceda  a  une 
reorganisation  complete  de  I’etahlissement,  arracha  les 
malades  au  desoeuvrement  dans  lequel  ils  avaient  v^cu. 
jusqu’alors,  en  y  introduisant  le  travail  et  en  y  ouvrant 
des  ateliers,  aprfes  avoir  vaincu,  comme  il  convient,  les 
resistances  de  TAdministration,  dont  le  premier  mouve- 
ment  fut  de  stupefaction  quand  elle  entendit  parler  de 
mettre  des  instruments  de  travail  entre  les  mains  de 
detenus  alienes.  C’est  a  Gaillon  qu’il  con^ut  le  projet  de 
creation,  dans  la  Seine,  d’un  service  special  pour  les 
alienes  vicieux  et  criminels,  projet  qui  est  aujourd’hui, 
vous  le  savez,  en  voie  de  realisation,  puisque  dans 
quelques  mois  le  nouveau  service  pourra  etre  ouvert.  H 
n’est  pas  inutile  de  rappeler  ici  qu’il  ne  se  horna  pas  a 
etre  I’auteur  et  le  propagateur  de  I’idee;  il  dressa  aussi 
les  plans  d’aprfes  lesquels  il  concevait  I’edificatiou  d’un 
semblahle  etablissement,  et  ce  sont  les  plans  du.D"’  Colin 
qui  ont  ete  adoptes  sans  modification  par  I’architecte 
charge  de  la  direction  des  travaux.  Et  pour  arriver  ce 
resultat,  ce  fut  encore  une  lutte  k  soutenir  centre  la 
conception  toute  metaphysique  de  I’aliene  qui  regnait 
et  rfegne  encore  dans  beaucoup  d’esprits  et  qui  consiste 
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a  le  considerer,  da  fait  de  sa  maladie,  comme  ua  §tre 
myst6rieux,  absolumeat  intangible,  ayant  droit  an  res¬ 
pect  m^me  dans  les  manifestations  les  plus  dangereases 
de  son  activite,  alors  qu’en  reality  ces  tendances  nnisi- 
bles  ne  sont  pas  le  produit  de  I’alienation  mentale,  mais 
bien  inh4rentes  a  la  nature  m^me  du  sujet. 

Je  rappelierai  encore  que  M.  Colin  a  4t6  I’eleve  de 
Charcot,  qu’il  a  collabor6  aux  «  lemons  du  mardi  que 
sa  these  sur  «  I’etat  mental  des  hyst4riques  »  est  avan- 
tagensement  consalt4e  par  tons  ceux  qui  s’interessent  a 
cette  question,  et  qu’il  est  I’anteur  de  I’article  <(  Hys- 
t6rie  »  dans  le  traite  de  m^decine  mentale  public  der- 
niferement  sous  la  direction  de  M.  Ballet.  Je  n’omettrai 
pas  non  plus  de  mentionner  qu’il  prit  ici  une  part 
active  a  la  discussion  sur  I’Open-door  qui  eat  lieu 
en  1897  et  fat  feconde  en  resultats,  paisqu’elle  amena 
une  limitation  du  nombre  des  malades  confles  aux  soins 
d’un  seul  medecin  et  qu’il  n’est  pas  t4m6raire  de  dire 
qa’elle  a  eu  une  influence  sur  la  genese  des  reformes 
que  Ton  opere  actuellement  dans  les  asiles,  en  ce  qui 
concerne  I’attribution  d’un  service  aux  m4decins 
adjoints. 

II  lit  6galement  partie  de  la  Commission  mixte  insti¬ 
tute  en  1898  par  M.  le  Prtfet  de  la  Seine  sur  la  propo¬ 
sition  deM.  le  D"  Paul  Brousse,  pour  I’ttude  des  questions 
relatives  a  I’hospitalisation  des  alienes  et  fut  charge  du 
rapport  ayant  trait  au  recrutement  des  medecins.  Les 
idtes  qu’il  y  developpe  out  definitivement  obtenu  gain 
de  cause  auprts  du  personnel  mtdical  des  asiles  de  la 
Seine,  qui  vient  de  se  prononcer  tout  recemment  en 
faveur  de  la  crtation  de  postes  de  medecins  en  chef 
suppltants  nommes  a  la  suite  d’un  concours  sptcial  et 
destints  a  assurer  le  recrutement  normal  des  chefs  de 
service. 

Je  dirai  aussi  un  mot  de  deux  ouvrages  qu’il  a  fait 
parattre  sur  les  alitnts  devant  la  justice  et  dans  les  pri¬ 
sons  ;  mais  la  Socittt  me  permettra  de  ne  pas  insister, 
car  ttant  pour  ces  deux  volumes  le  collaborateur  du 
D''  Colin,  ce  n’est  pas  a  moi  qu’il  appartient  de  les 
apprtcier. 

M.  Lwoff,  aprts  avoir  ttt  pendant  trois  ans  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  prit  part  au  concours  de  I’ad- 
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juvat  pour  la  region  de  Paris,  et  romplit  les  fonctions 
de  m6decin  adjoint  jusqu’en  1900,  6poqae  k  laquelle  11 
fat  nomme  directeur-m^decin  en  chef  de  la  colonie 
familial  e  d’Ainay-le-Ch^teau. 

C’est  Ik  qu’il  lui  fut  possible  de  mettre  en  Evidence 
ses  qualit^s  d’organisateur  en  errant  une  colonie  fami- 
liale  pour  les  ali6n4s  du  sexe  masculin. 

Jusqu’alors,  en  eflfet,  les  ali4n6es  femmes  seules 
avaient  b6n4ficie  de  ce  nouveau  mode  d’assistance 
introduit  d’Ecosse  chez  nous,  il  y  a  quelques  ann^es. 
Les  placements  effectu4s  chez  les  habitants  de  Dun-sur-r 
Auron  avaient  donn^  des  r^sultats  encourageants  ;  aussi, 
dans  un  but  d’economie  budgetaire  et  pour  accorder  aux 
malades  susceptibles  d’en  profiter  une  liberty  plus 
grande  qne  celle.dont  ils  jouissaient  k  I’asile,  avait-on 
song6  a  envoyer  an  certain  nombre  d’hommes  an  mUien 
de  la  population  pauvre  de  cette  region  du  Cher  et  de 
I’Allier. 

Mais  alors  que  les  femmes  trouvent  partout  une 
occupation  facile  et  en  rapport  avec  leurs  aptitudes 
physiques,  les  hommes,  il  faut  Men  le  dire,  4taient  dans 
une  situation  toute  differente  en  ce  pays  de  petite  cul-: 
ture  et  d4nue  de  toute  industrie. 

Afin  dAviter  les  inconvenients  forces  que  le  d4soea-, 
vrement  ne  pouvait  manquer  d’entrainer,  il  devint 
n4cessaire  de  cr4er  pour  les  hommes  un  organisme 
different  de  cel ui  qui  fonctionnait  a  Dun. 

O’a  Ate  le  grand  m4rite  de  M.  Lwoff  de  comprendre 
ce  problkme  et  de  s’attacher  a  le  r4soudre. 

Charge,  le  !«''  juillet  1900,  d’ins taller  la  colonie 
d’Ainay-le-Chateau,  ou  se  trouvaient  a  cette  4poque  une 
viagtaine  de  femmes  et  d’hommes,  le  1“'  juillet  1904-, 
le  D"'  Lwoflf  remettait  an  d4partement  de  la  Seine  une 
colonie  completement  organis4e  comprenant,  en.  dehors 
de  400  placements  chez  les  habitants  d’Ainay,  de  Saint- 
Bonnet,  Voligny,  Charenton,  Isle  et  Bordois,  une  infir- 
merie  et  nn  cercle  pour  les  malades  a  Ainay,  une  petite 
infirmerie,  une  salle  de  reunion  et  un  petit  centre 
annexe  a  Saint-Bonnet. 

M.  Lwoff  adu  reste  expos4  d’une  fa^on  tres  claire, 
dans  un  rapport  an  Pr6fet  de  la  Seine,  ses  id4es  sur 
I’hospitalisation  familiale  des  ali6n4s.  On  consultera 
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avec  frait  ce  travail  qui  traite  de  T installation  d'es 
colonies  d’honanies  et  od  se  trouve  d4crite  la  vie  dn 
malade  d  la  colonie,  que  I’auteur  appelle  «  la  vie  libre 
avec  surveillance  mMicale  et  continue  ». 

A  c6t4  de  cette  oeuvre  medico-administrative  dn 
D""  Lwoff  nous  n’aurons  garde  d’oublier  ses  travaux 
scientifiques,  et  en  particulier  son  etude  snr  les  troubles 
intellectuels  lies  aux  lesions  circonscrites  du  cerveau, 
ses  communications  sur  les  proprietes  tberapeutiques 
du  chlorhydrate  d’byoscine,  sur  un  cas  d’atropbie  cere¬ 
brals  avec  presentation  de  pieces  anatomiques,  sur  des 
cas  d’alienation  mentale  survenus  a  la  suite  de  pratiques 
d’hypnotisme  et  a  I’occasion  desqnels  il  fait  voir  les 
dangers  que  presentent  ces  pratiques.  Signalons  aussi 
une  communication  snr  uu  cas  de  del  ire  cbronique  a 
evolution  progressive  et  une  autre  sur  un  cas  d’urti- 
caire  grapbique  k  une  epoque  od  les  faits  de  cet'  ordre 
n’avaient  pas  encore  attire  I’attention  d’un  grand 
nombre  d’observatenrs. 

Eappelons  enfin  un  rapport  interessant  fait  par 
M.  Lwoff  au  nom  de  la  delegation  de  la  troisikme  com¬ 
mission  du  Conseil  general,  qn’il  avait  accompagnee 
dans  I’un  de  ses  voyages  d’etudes  annuels,  sur  I’assis- 
tance  des  alienes  en  Belgique. 

O’est  un  travail  trks  complet  dans  lequel  il  expose  la 
legislation  beige,  fournit  des  renseignements  statisti- 
ques,  nous  montre  I’organisation  medicale  et  adminis¬ 
trative  des  asiles,  le  fonctionnement  du  patronage  des 
alienes  et  leur  assistance  cbez  les  particuliers.  Un 
dernier  cbapitre  est  consacre  aux  etablissements  destines 
aux  enfants  arrieres. 

Messieurs,  votre  Commission  estime  qu’en  conferant 
le  titre  de  membre  titulaire  a  MM.  Colin  et  Lwoff,  la 
Societe  ruedico-psycbologique  s’attacbera  deux.collabo- 
rateurs  actifs  et  distingues  ;  aussi  vous  propose-t-elle 
de  leur  accorder  vos  suffrages. 

MM.  Colin  et  Lowff  sont  eius  membres  titulaires  de 
la  Societe. 

M.  Keeaval.  —  Messieurs,  je  viens  au  nom  d’nne 
Commission ,  composee  de  MM .  Dupre ,  Dupain  et 
Keraval ,  rapporteur,  vous  rendre  compte  des  travaux  de 
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M.  Albert  Devaux,  candidat  au  titre  de  membre  cor- 
respondant. 

Ex-interne  provisoire  des  hdpitanx  de  Paris,  M.  De¬ 
vaux  a  public  une  tb^se  importante  rebauss6e  de  deux 
magnifiques  planches  sur  les  endotheliomes  des  meninges. 
Elle  repose  sur  une  observation  qui  concerne  un  bomme 
de  trente-quatre  ans ;  a  la  suite  de  c4pbal6e,  quelques 
vertiges  et  vomissements,  s’installe  un  affaiblissemeht 
dementiel  particulier,  une  amblyopie  progressive  bila- 
t^rale  pr^coce,  permanente,  intense  ;  enfin  le  malade 
est  pris  de  quelques  acces  d’epilepsie  gen6ralis4e,  de 
g&tisme  et  sAteint  dans  le  coma.  Le  diagnostic  de 
tumeur  etant  depuis  longtemps  formula,  la  notion  de 
sifege  ne  put  6tre  4tablie  que  dans  les  derniers  jours, 
grace  a  Papparition  de  paralysies  permettant  de  loca¬ 
lise!’  les  lesions  dans  rh4mispliere  gauche.  L’exameu 
bistologique  revele,  «  au  milieu  d’une  masse  cellulaire 
«  dense  a  ordination  tourbillonnante  generate,  des  figures 
«  globulaires  a  structure  concentrique.tout  a  fait  sp6- 
«  ciales  et  des  formations  vasculaires  qui  montrent  les 
«  diff(6rents  stades  du  processus  angiomateux  (fentes, 
«  vaisseaux,  lacunes  angiomateuses)  ».  O’est  sur  ces 
^l^ments  que  s’exerce  la  discussion  judicieuse  de  notre 
confrere.  II  6puise  en  mSme  temps  les  hypotheses 
pathogeniques  des  sympt6mes ;  il  croit  notamment 
qu’a  c6t4  de  la  compression  de  renc4phale  les  produits 
toxiques  secretes  par  la  neoformation  agissent  sur  les 
organites  nerveux,  expliquant  ainsi  robnubilation  intel- 
lectuelle,  la  torpeur  et  I’engourdissement  des  spheres 
affective  et  volontaire ,  la  diminution  extreme  et  prA 
coce  de  I’intellectualite  spontanee ,  de  1’ attention,  de 
I’activite  volontaire,  le  puerilisme  mental,  tandis  que 
snbsistent  I’orientation  et  I’activite  automatique. 

Le  4  jnillet  1901,  M.  Devaux  communique  a  la 
Societe  de  neurologie  avec  M.  E.  Dupre  une  observa¬ 
tion  anatomique  et  clinique  de  rire  et  depleurs  spasmo- 
diques  par  ramolUssement  nucleocapsulaire  anterieur 
chez  un  homme  de  soixante-trois  ans,  avec  syndrome 
pseudo-bulbaire  par  desintegration  lacunaire  hilaterale 
desputamem. 

Le  30  mars  1902,  il  publie  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire  de  medecine  et  de  chirurgie  avec  M.  Prosper 
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Merklen  nn  cas  d’  hydrocepkalie  acquise  suite  de  gastro- 
.enterite. 

Le  16  avril  1903,  il  6tndie  avec  M.  Prosper  Merklen 
la  neuronophagie.  II  conclut  que  la  premiere  place  y 
revient  aux  leucocytes,  lanevroglie  n’intervenant  qu’ac- 
cessoiremeut  dans  la  phagocytes e ;  Paction  de  la 
n^vroglie  n’y  est  pas  specifique.  C’est  en  conablant  les 
vides  produits  par  la  destruction  et  Pabsorption  des 
leucocytes  qu’elle  pent.  6tre  amende  ^  devenir  ueuro- 
nophage. 

M.  Devaux  est  done  un  clinicien  et  un  histologiste 
experimente. 

Nous  lui  devons  en  sus  a  mon  sens  un  61oge  tout 
particulier  pour  la  lecon  qn’il  a,  en  1903,  faite  a  la 
•clinique  des  alienes  de  Heidelberg  sur  la  ponetion  lom- 
-haire  et  le  cyto-diagnostic.  II  a,  conform4ment  a  la  note 
de  la  rMaction  du  Centralblatt  f.  N ervenheilkunde  cpii 
a  public  cette  lecon,  fait  connaitre  aux  m^decins  alle- 
mands  de  Pendroit  (im  dortigen  Aerztekreis)  «  Pim- 
portance  de  la  ponetion  lombaire  si  etudi^e  en  France 
pourle  diagnostic  psyebiatrique  et  neurologique,  ques- 
-tiou  a  la  discussion  de  laquelle  il  s’est  r6v616  particu- 
lierement  competent  a  raison  de  sa  propre  et  ricbe 
experience  ».  Cette  lecon  a  d’ailleurs  ete  le  point  de 
•depart  d’une  pl^iade  d’investigations  des  savants 
d’outre-Rbin. 

Le  professeur  Mssl,  dans  un  certificat  qu’il  nous  a 
fait  parvenir,  se  felicite  d’ avoir  pendant  un  an  et  demi 
appr^cie  et  mis  k  contribution  les  talents  de  M.  Devaux 
en  qualite  d'assistant  volontaire.  II  lone  ses  connais- 
sances  6tendues,  taut  en  medecine  g4n6rale  qu’en  neuro- 
patbologie  et  bistologie.  II  constate  que  depuis  lui  la 
-clinique  d’Heidelberg  est  a  m6me  de  se  servir  du  cyto- 
diagnostic.  II  ajoute  que  M.  Devaux  a  laiss4  un  sou¬ 
venir  ebarmant. 

Vous  penserez,  je  crois,  comme  votre  Commission, 
que  la  place  de  M.  Devaux  estloute  marquee  parmi  nous. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Devaux  est  elu 
-membre  correspondant. 

La  seance  est  lev6e  a  5  beures. 

J.-M.  Dttpatv  et  A.  ViGOUROUx. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  M^DECINE 

JO0RHAUX  FEANCAIS 

ANNiiE  1903 

Archives  de  neurologic. 

I.  —  L’e'tat  du  fond  de  V ceil  chez  les  paralytiques  ginerauxr 
et  ses  lesions  anatomiques  initiales  et  terminales;  par  les  D"  P>, 
Keraval  et  G.  Raviart,  directeur-medecin  et  medecicL-adfoint. 
de  I’asile  d’Amientieres  (numero  de  janvier).  —  De  Pexameii’ 
ophtalmoscopique  de  51  paralytiques  generaux  il  ressort  ce  qui 
suit  : 

1®  La  majorite  .  presente  de  notables  lesions  du  fond  de- 
I’oeil ;  il  n’y  a  guke  que  ceux  qui  sont  en  remission  qui  n’en. 
presentent  point ; 

2®  Cbez  7  malades  avanees  on  trouve,  5  fois  de  Patrophie- 
papillaire  blancbe,  1  fois  de  Patropbie  grise,  1  fois  une  sclero- 
cboroidite  posteiieure,  bilaterale  sans  myopie  ; 

3®  On  rencontre  un  etat  de  la  papille  pale,  comme  lavee,  cbez; 
13  paralytiques  ;  , 

4®  Cbez  22  autres,  on  observe  un  aspect  flou  d’un  segment- 
quelconque  de  la  papille  avec  bords  indecis,  etat  preliminaire:  de- 
Patropbie  papillaire ; 

5®  Cbez  les  paralytiques  en.  remission  ou  atteints  de  formes 
lentes,  on  n’a  trouve  aucune  lesion  du  fond  de  Poeil ; 

6°  L’examen  opbtbalmoscopique  a  ete  en  tons  points  con- 
firme  par  Pexamen  microscopique  :  il  s’agit  d’une  papillite,  et 
d’unenevro-retinite  de  meme  nature  que  la  meningo-encepbalite. 

II .  —  Note  sur  V evolution  des  obsessions  et  lew  passage  au 
deUre;  ^ax  \e  D’' J.  Seglas,  medecin  de  Pbospice  de  Bicitre 
(numero  de  jahvier).  —  L’opinion  generale  en  Prance  est  que 
Pobsession  n’evolue  pas  et  n’aboutit  jamais  an  delire.  Cette 
proposition  est,  d’apresM.  Seglas,  tres  discutable  et  contraire 
a  Pobservation.  Les  formes  psycbopatbiques  auxquelles  pent 
aboutir  Pobsession  sont,  en  general,  la  melancolie,  la  confusion 
mentale  etle  delire  onirique,  les  delires  systematises. 
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Les  obsessions  qui  peuvent  abontir  a  des  accidents  vesani- 
qaes  caracterises  sont  surtout  les  obsessions  dites  intellectuelles, 
et  en  particiilier,  les  differents  types  decrits’sous  le  nom  general 
de  maladie  du  doute,  on  dominent  I’insuffisance  et  le  trouble 
de  la  syntbese  mentale.  Toutes  les  obsessions  aboutissent,  en 
dernier  terme,  a  I’existence,  chez  les  obsedes,  d’un  trouble  de 
la  conscience  personnelle  et  c’est  dans  cette  dissociation  de  la 
conscience  personnelle,  dans  son  obnubilation  passagere  que 
Ton  trouvera  la  cle  du  mecanisme  susceptible  de  determiner  le 
passage  de  1’ obsession  au  delire. 

Ill*  —  Contribution  a  V etude  des  folies  par  contagion)  par 
le  D'  G*  Carrier,  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Saint-Jean-de- 
Dieu  (Lyon)  (numero  de  fevrier).  —  Apres  une  revue  tres  com¬ 
plete  des  travaux  qui  ont  ete  publics  sur  la  folie  a  deux  et  I’ex- 
pose  d’une  interessante  observation  de  folie  communiquee, 
I’auteur  tire  de  ses  developpements  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  folies  a  deux  doivent  etre  comprises  dans  une  deno¬ 
mination  plus  generale,  celle  des  folies  par  contagion  ou  sug¬ 
gestion  morbide. 

2®  11  y  a  necessite  de  separer  les  cas  delirants  dans  toutes 
les  formes  de  folie  par  contagion. 

8®  II  y  a  necessite  de  considerer,  au  point  de  vue  medico¬ 
legal,  les  sujets  passifs  des  folies  imposees,  comme  etant  en  etat 
suggestif  et  par  consequent  irresponsables  tant  qu’ils  sont  dans 
cet  etat. 

IV.  —  Nouvelle  contribution  d  Vitude  des  psychoses  post- 
operatoires ;  par  MM.  Lucien  Picque  et  Marcel  Briand  (numero 
de  mars).  —  Rappelant  leurs  travaux  anterieurs  sur  cette  ques¬ 
tion,  les  discussions  de  la  Societe  de  chirurgie,  du  Congres 
d’ Angers  efde  la  Societe  de  medecine  de  Bordeaux,  les  auteurs, 
^  I’aide  de  nouvelles  observations,  en  etudient  de  nouveau  les 
diverses  faces  et  concluent  de  la  fagon  suivante  :  , 

1®  Sous  la  denomination  de  psychoses  post-operatoires,  onne 
doit  comprendre,  dans  la  pratique,  que  les  troubles  qui  se  pro- 
duisentdans  la  sphere  de  I’ideation.  line  faut  pas,  notamment, 
y  englober  la  neurasthenic  post-operatoire  quin’a  d’interet  que 
comme  element  pathogenique  possible  de  ces  psychoses ; 

2®  De  ce  groupe  ainsi  delimite,  on  doit  ecarter  les  delires 
d’intoxication  ou  en  former  un  chapitre  a  part.  Si  au  point  de 
vue  nosologique  pur,  le  rapprochement  pent  etre  soutenu,  il  ne 
saurait  en  Itre  de  meme  dans  la  pratique. 

Les  delires  infectieux  sont  des  delires  transitoires  qui  doivent 
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guerir  a  I’hopital  spontanement.  Les  vrais  delires  operatoires, 
au  contraire,  sont  des  delires  permanents  qui  ne  peuvent  ^re 
traites  qu’a  I’Asile. 

La  pathogenie  varie  dans  ces  deux  groupes  ;  dans  le  pre¬ 
mier  le  delire  est  exclusivement  sous  la  dependance  de  I’infecr 
tion ;  dans  le  deuxieme,  la  predisposition  constitue  la  principak 
cause  efficiente. 

La  symptomatologie  est  tres  variable  et  depend  surtout  de 
llage  du  malade,  des  antecedents  bereditaires,  du  degre  de  la 
predisposition,  de  la  forme  des  troubles  mentaux  presentes  a,n-; 
terieurement  par  les  malades,  enfin  de  la  nature  de  Toperation 
pratiquee.  Les  psychoses  post-operatoires  ne  doivent  pas  %e, 
comme  certains  le  pretendeut,  rayees  du  cadre  nosologiquev 
mais  rattachees  aux  psychoses  de  degenerescence  dont  eUes 
constituent  une  variete. 

V.  — Fihrmnatose  et  paralysie  ginerale,  par  le  D''  A.  Cul- 

lerre  (numero  d’avril).  • —  Observation  clinique  d’une  femme  de 
quarante-sept  ans,  ethylique,  atteinte  de  paralysie  generaleA: 
laquelle  elle  succombe,  dont  le  tegument  externe  tout  ehtier 
etait  atteint  de  fibromatbse  generalisee  sous  forme  de  tumeurs 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  ble  a  une  noix,  les  unes  dures  et 
sessiles,  les  autres  molles  et  molluscoMes.  On  constatait  eu 
outre  surdiverses  parties  du  corps  de  larges  noevi  et  taches 
pigmentaires.  Si  la  fibromatose  est  I'indice  d’une  faiblesse  con- 
genitale  du  systeme  nerveux,  suivant  I’expression  meme  des 
auteurs,  ce  cas  s’ajoute  a  ceux,  deja  nombreux,  ou  Ton  voit.  la 
paralysie  generale  frapper  des  predisposes,  des  degeneres,  voire 
des  imbeciles.  .  ;  i- 

VI.  —  Etude  s.ur  la  Traante ;  par  les  D’’®  Serge  Soukhanoif  et 
Pierre  Gannouchkine,  de  I’Universite  de  Moscou  (numero  de 
mai);  —  Utilisant  les  mater iaux  recueillis  depuis  quinze  ans  a 
la  clinique  psychiatrique  de  Moscou,  les  auteurs,  sur  4.434  cas 
<ie  psychoses  n’ont  releve  que  40  cas  de  manie,  etils  ajoutent  : 
«  Les  donnees  que  nous  venons  de  citer  indiquent  tres  nette- 
ment  que  la  manie  est  une  maladie  psychique  tres  rare.  »  O’est 
possible.  Toutefois  il  ne  suffit  pas  pour  trancher  une  question 
d’apporter  des  chiffres  ;  il  faudrait  exposer  prealablement  ce 
que  Ton  entend  par  manie.  Il  est  evident,  par  exemple,  que  si 
1  on  en  exclut  tout  malade  qui  a,  plus  ou  moins,  quelques  idees 
.-ystematiques,  qui  delire,  en  un  mot,  la  manie  n’est  pas  une 
jiffection  frequente. 

Il  y  a,  dans  cette  courte  note,  quelque  chose  de  beaucoup 
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moins  contestable  :  «  Nous  sommes  de  cette  opinion,  disent 
les  auteurs,  que  toute  psycbose  aigue,  sera-ce  I’amentia  ,  la 
melancolie,  la  manie,  etc.,  est  toujours  portee  a  recidiver  ». 
C’est  la  une  verite  clinique  qui  n’avaitpas  besoia  d’une  demons¬ 
tration  nouvelle,  mais  qui  n’a  rien  a  perdre  a  la  nouvelle  con¬ 
firmation  qui  en  est  ainsi  donnee. 

VII.  —  Cas  de  hestialite  chez  la  femme]  par  Ch.  Fere, 
medecin  de  Bicetre  (numero  de  juin).  —  Dans  la  bestialite, 
rhomme  le  plus' souvent  joue  le  role  actif,  et  il  s’adresse  aux 
animaux  les  plus  divers.  Cbez  la  femme,  on  ne  connait  guere 
que  la  bestialite  passive  avec  le  chien.  On  est  porte  a  la  con- 
siderer  comme  une  perversion  instinctive  congenitale,  elle  pent 
^tre  impulsive,  obsedante,  coincider  avec  Fimpuissance  du  coit 
normal.  II  existe  des  circonstances  independantes  du  sujet  qui 
peuvent  jouer  un  role  provocateur  evident. 

Tel  est  I’exemple  rapporte  par  I’auteur,  d’nne  femme  de 
soixante-douze  ans,  nevropatbe,  a  descendance  psycbopatique 
qui,  a  la  suite  d’un  choc  moral  de  I’enfance,  a  contracte  I’amour 
psycho-sexuel  des  chiens.  Elle  avait  environ  trois  ans  et  demi 
quand,  a  la  suite  d'une  viblente  colere,  se  roulant  sur  une 
pelouse  les  vetements  en  desordre,  les  deux  chiens  de  la  maison 
vinrent  lecher  les  parties  de  son  corps  decouvertes.  Elle  y  prit 
plaisir  et  se  mit  en  posture  d’autres  fois  de  recevoir  de  nou¬ 
veau  ces  caresses.  II  arriya  que  pendant  que  Fun  des  chiens 
portait  sa  langue  sur  les  parties  genitales,  I’autre  lui  lechait  la 
bouche.  Elle  eprouva  une  sensation  intense  qu’elle  n’a  jamais 
bubliee,  sensation  accompagnee  d’une  tension  delicieuse  des 
organes  genitaux.  A  partir  de  cette  epoque,  elle  recherchait 
les  caresses  des  chiens. 

On  voit  d’ici  la  suite  :  repugnance  obsedante  pour  le  coit 
normal,  attraction  vers  les  chiens  avec  obsessions  intenses  et 
cependant  viciorieusement  combattues,  etc.  Observation  pleine 
de  details,  extremement  interessante  et  suggestive. 

VIII.  —  Delire  et  petit  brightisme]  par  A.  Vigouroux  et 
P.  Juquelier,  medecin  en  chef  et  interne  de  I’asile  de  Vaucluse 
(numeros  de  juillet,  aout  et  septembre). — ,A  cote  du  delire 
uremique  aigu  a  grand  fracas,  il  existe  egalement  des  troubles 
intellectuels  en  rapport  avec  une  insuffisance  moderee  de  la 
fonction  renale.  Le  delire  par  insuffisance  renale  rentre  comple- 
tement  dans  le  cadre  des  delires  de  reve  et  se  confond  avec  eux ; 
de  telle  sorte  que,  lorsque  les  signes  physiques  du  brightisme 
n’attirent  pas  Fattention,  le  clinicien  peut  commettre  une 
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erreur  et  attribuer  indumeut  les  accidents  mentaux  a  une  autre 
cause  toxique  telle  que  I’alcool. 

Pour  deceler  cette  insuffisance  renale,  les  auteurs  se  sont 
adresses  a  Pepreuve  du  bleU  de  methylene.  L’elimination 
retardee  et  prolongee  de  cette  substance  indique  que  le  rein  ne 
possede  qu’une  permeabilite  douteuse. 

II  y  a  des  causes  d’erreur  :  par  example,  dans  certains  cas 
I’analyse  des  urines  demontre  que  rauto-intoxication  revelee 
park  delire  est  complexe  et  peut  dependre  du  mauvaisfonc- 
tionnement  de  plusieurs  appareils,  le  foie  en  particulier , 

Le  delire  uremique  n’a  d’ailleurs  aucune  caracteristique  spe¬ 
cials,  et  dans  un  cas  complexe,  ce  n’est  que  par  une  analyse 
penetrants  des  syrnptomes  cliniques  qu’on  peut  arriver  a  la 
verite  etiologique. 

Suivent  buit  observations  tres  interessantes  ou  le  role  de 
I’intoxication  d’origine  renale  est  habilement  mis  en  evidence. 

IX.  —  Fin  de  Vhistoire  d’un  idiot  myxcedemateux par 
BourneviUe  (numero  d’aout).  —  II  s’agit  d’un  cas  type  de 
myxoedeme  infantile  dont  M.  BourneviUe  a  donne  I’observation 
complete  en  1889,  et  dont  il  donne  ici  I’autopsie,  la  description 
du  squelette,  I’analyse  cbimique  de  la  peau  et  I’examen  bisto- 
logique  du  cerveau. 

Ces  nombreux  details  font  de  cette  observation  Pune  des  plus 
completes,  sinon  la  plus  complete,  quiaient  ete  publieesjusqu’a 
ce  jour. 

X.  — Nouvelle  contribution  a  V etude  de  Vetat  du  fond  de 
Vodl  chez  les  paralytiques  generaux.  Atrophie  papillaire  et 
de'coUement  de  la  retine  de  I’ml  droit\  par  les  D''®  P.  Keravalet 
G.  Raviart  (numero  d’aout).  —  Observation  d’un  paralytique 
qui,  outre  une  atropbie  papillaire  bi-laterale,  presentait  un 
vaste  decollement  de  la  retine  de  I’oeil  droit.  Ce  cas  rare 
apporte  une  contribution  utile  au  travail  precedent  des  au¬ 
teurs. 

XI.  Obsession  et  delire',  par  le  D”  Marandon  de  Montyel 
medecin  en  cbef  de  Ville-Evrard  (numero  de  septembre).  — 
M.  Seglas  a  rapporte  des  faits  etablissant  que  les  obsessions 
pouvaient  determiner  a  leur  suite  Papparition  d’un  veritable 
delire  ;  cette  opinion  est  partagee  par  Pauteur. 

Deux  cas  peuvent  se  presenter.  L’etat  obsedant  est  compli- 
quepar  une  crise  de  manie  ou  de  lypemanie  :  c’est  le  cas  leplus 
frequent;  le  debre  se  manifeste  comme  une  emanation  directe, 
une  transformation  progressive  de  Pobsession  ;  c’est  le  cas  le 
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■^lus  rare.  M.  Marandon  presente  deux  observations  cliniques 
confirmant  cette  maniere  de  voir. 

XII.  —  Contribution  a  V etude  de  la  catatonie  {catatonie  et 
dmence  precocel);  par  le  D'’  H.  Paris,  medecin  en  chef  de 
I’asile  de  Mareville  (numero  de  novembre).  —  M.  Paris  est 
4’avis  que  la  catatonie  ne  pent  etre  consideree  que  comme 
caracterisant  une  phase  d’une  variete  d’alienation  mentale 
degenerative.  La  premiere  phase  melancolique,  parfois  delire 
paranoi'aque,  de  la  psychose  dont  la  catatonie  marquerait  la 
seconde  periode,  apparaitra  constante  si  Ton  peut  remonter  a 
toutes  les  circonstances  du  debut. 

Quant  a  la  demence,  elle  n’apparait  parfois  que  tres  tardive- 
ment,  ce  qui  rend  le  terme  de  demence  precoce,  aujourd’hui 
employe,  impropre.  L’auteur  propose,  pour  le  remplacer,  celui 
de  psychose  catatonique  degenerative,  qui  tient  compte  des 
principales  etapes  de  la  maladie. 

XIII.  Contribution  a  V etude  clinique  des  monologues  chez 
ies  alienee ;  par  Darcanne,  interne  provisoire  des  'hopitaux 
(numero  de  decembre).  —  Le  monologue,  en  tant  qu’il  exte¬ 
riorise  d’une  fajon  automatique  la  pensee  interne  du  malade, 
est  un  excellent  moyen  d’observation  jusqu’ici  peu  etudie. 
M.  Darcanne  en  fait  dans  ce  memoire  I’etude  complete. 

1®  II  en  etudie  d’abord  les  symptomes  :  a)  extrins^ues,  a 
voix  haute  ou  basse,  diurne  et  nocturne,  intermittent  ou  habi- 
tuel,  en  public  ou  dans  la  solitude,  avec  mimique  ou  non ;  b') 
intrins^ues,  suivi  ou  incoherent,  logique  ou  dyslogique. 

2“  Envisage  au  point  de  vue  psychologique,  le  monologue  est 
nne  manifestation  de  I’automatisme  mental ;  idee  fixe  prepon- 
derante,  ideorrhee,  hallucinations,  dissociation  de  la  personna- 
lite,  phenomene  subconscient  (delires  a  forme  de  reve) ;  stereo- 
typie  verbale,  langage  reflexe,  echolalie. 

3®  Comme  valeur  semeiologique,  le  monologue  appartient 
«urtout  aux  formes  chroniques  d’alienation  mentale  et  en  parti- 
-culier  a  la  demence  et  aux  delires  systematises.  Son  contenu 
peut  etre  utilise  pour  le  diagnostic  (idees  de  grandeur,  salade 
de  mots,  etc.). 

4®  Sa  valeur  pronostique  est  considerable,  elle  se  deduit  de 
ses  caracteres  intrinseques,  psychologiques  et  extrinseques. 

XIV.  —  Relation  des  maladies  unilaterales  de  Voreille  avec 
■les  hallucinations  de  Vouie,  par  le  D'  J.  Capgras,  medecin 
adjoint  des  asiles  d’alienes  (numero  de  decembre).  —  A  propos 
=d’une  observation  de  melancolie  ou  des  hallucinations  unilate- 
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rales  de  I’ouie  coincidaient  avec  une  otite  externe,  I’auteur 
discute  la  question  encore  obscure  du  mecanisme  de  ces  ballu- 
cinations,  et  arrive  a  cette  conclusion  que  les  relations  entre  les 
maladies  unilaterales  de  I’oreille  et  les  hallucinations  de  I’ouie- 
sont  variables  suivant  la  predisposition  du  sujet,  et  selon  l’ia- 
fluence  exercee  par  les  lesions  sur  I’element  sensoriel  et  sur 
I’element  intellectuel  dont  se  compose  toute  hallucination.  ,  , 

Revue  neurologique. 

I.  —  Cdtalepsie  symptomatique  et  rythme  de  Cheyne  Stokes 
par  A.  Bauer  (n®  5).  —  Apres  avoir  rappele  les  difEerents 
travaux  du  D’’  Brissaud  sur  la  catalepsie  symptomatique,  syn¬ 
drome  cause  par  une  insuffisance  corticale,  I’auteur  rapporte 
cinq  observations  ou  les  attitudes  cataleptiformes  ont  ete  notees.- 
II  s’agissait  dans  ces  cas  de  meningite  tuberculeuse,  de  cancer 
de  I’oesophage,  d’uremie  lente  et  d’hemorragie  cerebrale  an 
cours  d’une  nephrite  chronique  (deux  cas).  «  Cette  enumera¬ 
tion,  a  elle  seule,  dit  M.  Bauer,  montre  bien  que  la  catalepsie- 
symptomatique  se  presente  dans  le  cours  d’ affections  diverses.  »- 
Nous  ne  contredisons  pas,  mais  nous  remarquons  toutefois  que- 
sur  cinq  cas,  trois  se  rattachent  au  brightisme. 

L’auteur  attire  particulierement  I’attention  sur  cette  circons- 
tance  que,  chez  quatre  de  ces  malades,  il  y  avait  coincidence- 
des  attitudes  cataleptoides  et  du  rythme  de  Cheyne- Stokes.  II 
lui  parait  qu’une  relation  pent  etre  etablie  entre  ces  f aits  dont 
le  mecanisme  est  voisin,  sinon  ideutique.  Onconsidere  le  dernier 
comme  un  delire  respiratoire,  un  signe  d’insuffisance  cerebrale.;. 
la  catalepsie  cerebrale  decoule  de  la  meme  source  :  il  y  a  parente 
pathogenique  des  deux  signes. 

II-  —  Absence  de  lyniphocytose  arachnoidienne  au  cours  der 
la  paralysie  generale ;  par  MM.  Achard  et  Henry  Grenet  (n°  6). 
—  L  examen  cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien-  rend  an 
diagnostic  du  tabes  et  de  la  paralysie  generale  des  services  qui 
ne  sont  point  contestables. 

Toutefois  si,  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  le  liquide" 
renferme  des  leucocytes,  cette  regie  souffre  quelques  exceptions 
Suivent  deux  observations  de  paralysie  generale  oil,  pendant- 
la  periode  d’etat,  on  n’a  pas  trouve  les  globules  blancs  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien. 

III.  —  Lefourireprodromique-,  par  Ch.  Fere,  medecin  de 
Bicetre  (u°  7).  Le  rire  est  un  phenomene  physiologique ;  1& 
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fou  rire  appartient  a  la  pathologie.  II  debute  d’une  maniere 
brusque :  c’est  uu  spasme  peu  a  peu  generalise  auquel  les  mus¬ 
cles  visceraux  peuvent  prendre  part.  II  est  irresistible  ;  il  ne 
cesse  que  quand  arrive  I’epuisement.  II  ressemble  a  I’attaque 
d’epilepsie  qui  parcourt  le.  cycle  de  ses  manifestations  convul- 
sives  sans  que  rien  puisse  I’enrayer.  II  di£fere  des  rires  rMexes 
en  ce  qu’il  est  precede  et  accoinpagne  d’un  sentiment  agreable. 

Le  fou  rire  est  contagieux:{enfants,  femmes,  nevropathes). 
II  est  provoque  plus  specialement  par  certaines  excitations, 
comme  une  reaction  soudaine  apres  une  emotion  penible,  par 
les  anesthesiques,  les  narcotiquea,  le  protoxyde  d’ azote,  le 
chloroforme,  I’ether,  le  hascWscli,  Topium. 

«  Toutes  les  conditions  pathologiques  qui  s’accompagnent 
d’un  affaiblissement  general  des  functions  nerveuses  et  d’une 
augmentation  de  I’excitabilite  predisposent  au  fou  rire  qui 
constitue  un  symptome  de  plusieurs  nevropathies ;  on  le  voit 
dans  la  choree,  dans  la  paralysie  generate,  dans  la  sclerose  eii 
plaques;  chez  les  bysteriques  il  peut  constituer  un  prodrome  de 
I’attaque  ou  I’attaque  tout  entiere.  Chez  les  cerebraux,  il  est 
frequent  et  peut  etre  considere  comme  une  forme  de  bouffee 
delirante  ephemere  . 

En  unmot,  toutes  les  causes  d’affaiblissement  de  I’activite 
speciale  de  I’ecorce,  de  I’activite  volontaire,  peuvent  etre  consi- 
derees  comme  des  causes  predisposantes  du  fou  rire.  C’est 
ainsi  que  I’auteur  rapporte  deux  observations  de  choreiques 
dont  la  maladie  a  ete  precedee  de  ce  phenomene. 

IV.  —  Le  tic  de  Voura  chez  le  cheval  et  lea  tica  d’ imitation 
chez  I’homme,  etude  de  paihogenie  cnmparee ;  par  MM.  Fernand 
Eudler,  medecin-major,  et  Ch.  Chomel,  vetennaire  en  premier 
(n”  11).  —  Nous  donnerons  les  conclusiorfe  de  ce  travail,  qui 
interesse  dans  une  certaine  mesure  la  psychiatrie  ; 

«  Le  tic  de  Tours  observe ,  chez  le  cheval  est  un  trouble 
psycho-moteur.  La  theorie  pathogenique  des  tics  d’imitation 
chez  Thomme  est  applicable  aux  tics  de  Tours. 

«  L’etat  psychopathique  est  caracterise  suffisamment.par  le 
nervosisme  des  sujets,  Temotivite,  Timpressionnabilite,  Timpa- 
tience,  Tinstabilite  motrice,  une  irritabilite  distincte  de  ,1a 
reflectivite,  phenomenes  observes  a  des  degres  divers  chez  tous 
les  sujets. 

<£  Les  chevaux  atteints  du  tic  de  Tours  presentent  des  stig- 
mates  d’asymetrie  corporelle,  comparables  aux  stigmates 
physiques  de  degenerescence  observes  chez  les  tiqueurs  ». 
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y.  Constitution  ideo-obsessive  comme  forme  psycho- 
pathologique  autonome\  par  M.  le  D""  Serge  Soukhanoff,  privat 
docent  de  I’LFniversite  de  Moscou  (n®  12).  —  L’auteur  vent 
etablir  que,  parmi  les  anomalies  congenitales  de  I’organisation 
neuro-psycliique,  la  constitution  ideo-obsessive  (ce  neologisme 
exotique  vent  sans  doute  caracteriser  la  tendance  native  aux ' 
idees  obsedantes)  pent  etre  consideree  comme  une  forme  mor- 
bide  autonome.  Je  crois  qu’il  vaudrait  mieuxdire  predisposition 
morbide;  quoi  qu’il  en  soit,  n’est-ce  pas  laproprement  enfoncer 
une  porte  ouverte,  et  est-on  deja  si  loin  de  Morel  qu’il  semble 
qu’on  fasse  une  decouverte  quand  on  repete  sous  une  autre 
forme  ce  qu’il  a  si  explicitement  et  si  completement  decrit? 

VI.  —  Meningisme  et  puerilisme  mental  paroxystiques  chez 
une  hysterique.’,  par  Ernest  Dupre  et  Jean  Camus  (n“  13).  — 
Cette  observation  interessante  permet  de  constater  :  1°  la 
succession  chez  la  meme  malade  du  meningisme  hysterique 
verifie  par  I’epreuve  negative  du  cytodiagnostic  et  du  pueri¬ 
lisme  mental ;  2®  I’existence  de  la  fievre  (fievre  hysterique), 
phenomene  des  plus  rares  dans  I’espece,  puisqu’elle  accompagixe 
le  meningisme,  c’est-a-dire  une  affection  purement  nevrd- 
pathique.  On  a  cependant  cite  des  exemples  de  meningisme 
febrile  (Brun,  Marce)  *,  3®  I’existence  du  signe  de  Babinski  au 
cours  du  syndrome  pseudo-meningitique  ;  4®  la  recidive  du 
meningisme  sous  forme  d’une  nouvelle  attaque  provoquee  par 
une  emotion. 

VII.  —  Troubles  psychiques  dans  un  cas  de  sclerose  en 
plaques  ;  par  le  D”  M.  Lannois,  agrege,  medecih  des  hopitaux 
de  Lyon  (n®  17).  —  La  sclerose  en  plaques  peut  ne  s’accom- 
pagner  que  de  demence,  mais  le  plus  souvent  il  y  a  d’autres 
troubles  mentaux.“  Certains  malades  presentent  un  etat  de 
satisfaction  et  d’optimisme  qui  rappelle  celui  de  la  paralysie' 
generale ;  d’autres  sont  taciturnes,  indifferents,  denues  de 
sentiments  affectifs ;  frequemment  ils  presentent  une  emotivite 
exageree,  rient  et  pleurent  facilement.  Certains  ont  de  la 
tendance  au  rire  et  au  pleurer  spasmodiques  sans  que  ces 
phenomenes  correspondent  en  quoi  que  ce  soit  a  I’etat  mental. 
Les  observations  accumulees  mettent  d’ailleurs  en  evidence 
(Vulpian,  Dupre)  I’irregularite,  le  polyniorphisme  des  troubles 
mentaux  dans  une  maladie  qui  consists  precisement  dans  le 
polymorphisms  des  lesions  et  I’irregularite  de  son  processus. 

L  auteur  presente  une  observation  dans  laquelle,  au  cours 
d’une  sclerose  en  plaques  consecutive  a  une  scarlatine  chez  un 
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gargon  de  dix-sept  ans,  on  voit  brusquement  apparaitre  nn 
delire  a  forme  erotique  qui  s’est  complique  pen  a  pen  d’idees  de 
persecution,  puis  de  delire  de  ricbesses. 

Malgre  les  analogies  de  ce  cas  avec  la  paralysie  geuerale,  il 
n’y  a  pas  lieu  de  supposer  une  association  morbide  ;  il  parait 
plus  rationnel  d’ ad mettre  l’ existence  de  plaques  sous-pie-me- 
riennes,  intra-tangentielles,  intra-radiaires ,  des  lesions  de 
meningite  corticale,  etc.  On  congoit  que  de  semblables  lesions 
du  cortex  pourront  determiner  des  troubles  symptomatiqnes  tres 
Toisins  de  ceux  de  la  paralysie  generale. 

VIII.  —  Delire  hypocondriaque  et  zoopathie  interne  chez  un 
debile  tabe'tique,  hysterique  el  gastropathe ;  par  Ernest  Dupre 
et  Leopold  Le^y  (n®  8).  —  Le  point  interessant,  cbez  le  sujet 
de  cette  observation,  deja  remarquable  par  la  multiplicite  de 
ses  etats  morbides,  c’est  la  forme  du  delire.  C’est  un  exemple 
interessant  de  ces  psychoses  archaiques,  jadis  epidemiques, 
dont  on  n’observe  plus  aujourd’hui  que  des  specimens  attardes. 

Les  auteurs  appellent  I’attention  sur  cette  croyance  frequente 
de  certains  hypocondriaques  a  I’existence  de  serpents,  de  vers, 
d’animaux  allonges  et  rampants  et  presque  toujours  aquatiques. 

L’origine  en  est  dans  la  nature  des  troubles  coenesthesiques 
ressentis  :  a  Le  siege  intestinal,  la  nature  hydro-aerique  des 
mouvements  anormalement  pergus  par  la  sphere  sensitive  orga- 
nique  hyperesthesiee  apportent  a  la  conscience  viscerale  des 
sensations  de  reptation  et  d’humidite  qui  se  traduisent  dans 
la  sphere  psychique  en  representations  vagues  de  reptiles  en 
mouvement.  »  . 

IX.  —  Un  cas  d' association  du  .  tabes  a  la  paralysie  gene- 
rale-.,  par  A.  Joffroy  et  E.  Rabaud  (n“  22).  —  M.  Joffroy  a, 
depuis  longtemps  deja,  decrit  une  forme  de  paralysie  generale 
qtfil  a  qualifiee  de  tabetiforme.  Il  en  a  decrit  les  lesions  qui, 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  different  notablement  de 
celles  que  I’on  rencontre  dans  la  moelle  des  tabetiques  vulgaires. 
Cette  forme  repond  a  une  association  frequente  de  symptomes 
paralytiques  et  tabetiques.  C’est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Mais 
on  pent  aussi  observer  les  lesions  habituelles  du  tabes  classique 
dans  la  moelle  des  paralytiques  gener'aux,  quoique  beaueoup 
plus  rarement.  Les  auteurs  rapportent  precisement  un  cas  de 
ce  genre  chez  une  femme  de  trente  aus  qui  succomba  deux  ans 
apres  I’apparition  des  troubles  tabetiques.  A  I’autopsie,  racines 
posterieures  degenerees  dans  la  region  lombaire  avec  degene- 
rescence  presque  totale  des  cordons  posterieurs  diminuant  an 
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far  et  a  mesure  qu'on  examine  des  regions  plus  elevees  de  la 

moelle. 

X.  — Le  neurone  et  ses  impossihilites  ;  conception  catenaire 
du  tube  nerveux  agent  actif  de  la  transmission  nerveuse-,  par 
Gr.  Durante,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris  (n“  22).  ~ 
De  la  discussion  serree  de  I’auteur,  qu’il  est  impossible  de 
resumer  succinctement,  il  resulte  que  la  conception  du  neurone 
unite  cellulaire,  comprenant  la  cellule  ganglionnaire,  ses 
prolongements  protoplasmiques  et  le  cylindre-axe  du  nerf 
correspondant^  est  une  bypothese  contraire  aux  donnees  embryo- 
logiques,  anatomiques,  pathologiques  et  physiologiques. 

La  cellule  ganglionnaire  et  le  tube  nerveux  sont  des  organes 
differents  et  jusqu’a  un  certain  point  independants  I’un  de 
I’autre.  Le  cylindre-axe  n’est  pas  le  prolongement  d’une  cellule 
centrale.  Le  tube  nerveux  est  constitue  par  un  cbapelet  de 
meuroblastes.  A  son  extremite  centrale,  cbaque  tube  nerveux 
parait  se  mettre  en  rapport  'par  son  faisceau  de  fibrilles  avec  le 
reseau  pericellulaire  de  plusieurs  cellules  nerveuses.  Les  neuro- 
blastes  peripheriques  ont  une  individualite  fonctionnelle ;  ils 
prennent  une  part  active  a  la  conductibilite,  ou  plutot  a  la 
transmission  nerveuse  qui  parait  etre,  non  un  courant,  mais 
une  excitation  communiquee  activement  de  cellule  en  cellule. 

Le  prog-r6s  medical. 

!•  —  La  catalepsie  symptomatique ;  par  le  P'  Brissaud, 
medecin  de  I’Hotel-Dieu  (n®  1).  —  Le  mot  catalepsie  na 
jamais  cesse  d’evoquer  I’idee  d’une  nevrose,  au  meme  titre  que 
I’epilepsie  et  1  hysteric.  Charcot  en  fit  une  simple  forme  episo- 
dique  de  cette  derniere.  Eu  realite  c’est  un  syndrome  quelque- 
fois,  en  apparence  au  moins,  d’origine  spontanee,  le  plus  souvent 
symptomatique.  II  est  caracterise  par  la  faculte  qu’ont  les 
muscles  de  recevoir  et  de  garder  tous  les  degree  de  contraction 
qu  on  leur  donne.  Cette  faculte  est  la  donsequence,  non  de 
1  insensibilite  et  du  coma  qui,  d’apres  Lasegue,  I’accompagnent, 
mais,  Men  au  contraire,  d’un  etat  mental  particulier,  d’une 
activite  tres  restreinte,  tres  limitee  si  I’on  veut  de  lecorce 
cerebrale  sous  forme  de  delire  hallucinatoire  ou  confus,  de  telle 
sorte  que  les  attitudes  cataleptiques  sont  superposees  a  un 
delire  et  concordent  avec  le  caractere  de  ce  delire.  • 

En  consequence,  la  catalepsie  n’est  pas  fonction  de  ruremie 
brightique,  comme  le  supposent  les  alienistes.  On  I’a  d’aiUeurs 
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sigaalee,  depuis  les  premiers  travaux  de  M.  Brissaud  sur  ce 
.  snjet,  dans  une  foule  de  maladies  :  ictere,  fievre  typhoide, 
tuberculose  generalisee,  meningisme ;  dans  le  delire  alcoolique 
aign,  etc. 

Ainsi  les  accidents  morbides  primitifs  auxquels  la  eatalepsie 
pent  se  surajouter  sont  de  nature  tres  diverse,  d’ou  il  resulte 
que  son  etiologie,  sinon  sa  pathogenie,  est  multiple. 

Toutefois  il  n’est  pas  douteux  qUe  la  maladie  de  Bright 
tient  la  place  la  plus  importante  dans  I’etiologie  de  la  eatalepsie 
symptomatique,  mais  il  n’en  resulte  pas  qu’il  faille  I’attribuer 
dans  ce  cas  a  I’intoxication,  bien  que  cette  derniere  joue  un 
role  a  I’origine.  La  substance  toxique  determine  des  lesions 
vasculaires  ou  des  troubles  fonctionnels  circulatoires,  ceux-ci 
engendrent  des  troubles  psyebiques  dont  la  eatalepsie  n’est 
que  la  traduction,  et  ces  deux  ordres  de  phenomenes  se  mani- 
festent  et  se  modifient  conformement  aux  oscillations  des 
phenomenes  circulatoires.  L’intoxication  disparait,  mais  ses 
consequences  peuvent  persister  plus  ou  moins  longtemps. 

Suit  une  tres  interessante  observation  d’un  individu  de 
soixante-quatre  ans,  qui,  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par 
le  charbon,  tomba  dans  une  hebetude  profonde  avec  confusion 
mentale  et  attitudes  cataleptiques  qui  persisterent  vingt  jours 
environ,  e’est-a-dire  longtemps  apres  la  disparition  de  toute 
intoxication  oxycarbonee. 

Il  succomba  peu  apres,  et  a  I’autopsie  on  constata  de  multiples 
foyers  hemorragiques  de  I’ecorce  et  un  vaste  foyer  de  ramollis- 
sement  blanc  central. 

Le  mecanisme  de  la  eatalepsie  symptomatique  doit  done  etre 
cherche  dans  des  troubles  circulatoires.  A  Tetat  physiologique 
on  en  trouve  une  preuve.  dans  le  sommeil  de  I’enfant  qui, 
incompletement  reveille,  peut  recevoir  des  attitudes  catalepti- 
formes. 

«  Quel  est,  dit  1’ auteur,  le  phenomene  circulatoire  cree  par 
le  sommeil  qui  provoque  cette  aptitude  a  I’activite  passive?  Je 
ae  saurais  le  dire.  Mais  assurement  ce  n’est  pas  un  phenomene 
d’intoxication.  » 

II.  —  Action  suspensive  de  la  morphinisation  sur  les  mani- 
Jsstations  convulsives  de  I'hysterie  et  de  Vepilepsie  ;  par  A.  An- 
theaume,  ancien  chef  de.  clinique  de  la  Faculte  (n®  29).  — 
Dans  la  plupart  des  intoxications,  e’est  lorsque  le  malade  est 
en  pleine  puissance  du  poison  que  les  manifestations  nerveuses 
ou  convulsives  apparaissent  ;  au  contraire,  elles  diminuent 
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lorsqu’on  supprime  la  substance  toxique.  La  morphine  cons- 
titue  une  exception  a  cette  regie ;  elle  ne  donne  guere  lieu  au 
developpement  des  accidents  hysteriformes  ou  epileptiformes 
que  lorsqu’on  la  supprime.  L’auteur  en  fournit  deux  exemples.. 

Dans  la  jpremiere  observation,  il  s’agit  d’une  jeune  femme 
atteinte  des  I’enfance  d’epilepsie  a  grandes  attaques  qui  dispa- 
rurent  sous  I’influence  de  I’intoxication  morphinique.  Elle  ne 
guerit  de  sa  morphinomanie  que  pour  etre  de  nouveau  en  proie 
aux  troubles  convulsifs  du  mal  comitial. 

La  seconde  observation  concerne  une  hysterique  a  crises  dont 
les  accidents  convulsifs  disparurent  sous  I’influence  de  I’abus 
de  la  morphine.  Pendant  le  sevrage,  elle  eut  des  troubles  deli- 
rants  hallucinatoires  d’abord,  puis  de  grandes  attaques  qui 
allerent  en  s’espa9ant.  L’auteur  I’ayant  perdue  de  vue  n’a  pu 
savoir  quelle  a  ete  la  marche  subsequente  de  la  maladie. 

III.  —  Troubles  mentaux  a  forme  melancoLique  avee anxiete 
dus  a  V existence  ignores  de  polypes  muqueux  des  fosses  nasales 
et  gueris  par  V ablation  de  ces  tumeurs ;  par  le  D'  Royet,  an- 
cien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Lyon  (n“  33).  —  L’appa- 
rition  des  troubles  mentaux,  a  la  suite  d’une  affection  des 
cavites  naso-pharyngiennes,  a  ete  signalee  par  de  nombreux 
auteurs.  D’une  fa9on  habituelle,  ces  troubles  sont  de  forme 
attenuee,  ce  sont  des  etats  neurastheniques,  qui  ne  vont  pas 
jusqu’au  veritable  delire,  mais  11  n’en  est  pas  toujours  ainsi 
surtout  si,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  la  lesion  du  nez  n’est 
meme  pas  soup9onnee. 

L’auteur  rapporte  I’observation  d’un  malade,  soigne  comme 
nevropathe,  et  meme  comme  delirant  systematique,  par  des 
sommites  medicales  de  Paris  et  de  Lyon,  et  qui  guerit  apres 
I’ablation  de  polypes  des  fosses  nasales. 

Un  fait  a  noter,  c’est  I’intensite  paradoxale  des  phenomenes 
nerveux  par  rapport  a  la  faible  importance  de  la  lesion.  II  faut 
faire  intervenir  en  pareil  cas  la  notion  de  predisposition  indivi- 
duelle,  hereditaire  ou  accidentelle. 

La  ponction  lombaire  contre  la  cephalee  des  brigh- 
tiques]  par  le  D”  Legrain,  medecin  en  chef  des  Asiles  de  la 
Seine,  et  le  D”  Guiard,  ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
(n®  44).  Le  traitement  de  la  cephalee  uremique  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire  est  d  invention  recente.  Inaugure  en  Allemagne 
il  y  a  six  ans ,  il  a  ete  applique  en  Prance  d’abord  par  MM.  Pierre 
Marie  et  GuiUain  et  par  M.  Le  Gendre,  qui  ont  obtenu  des 
succes.  Dans  une  aerie  de  cas,  cependant,  tant  a  I’etranger 
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qu’en  France,  I’nremie  cerebrale  n’a  ete  nuUement  influencee 
par  la  ponction  lombaire. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  clinique  d’un  brightique 
cbez  qui  des  ponctions  lombaires  successives  out  toujours 
amene  une  amelioration  et  presque  une  disparition  d’une  ce- 
phalee  persistante. 

A  ce  propos,  ils  se  demandent  comment  agit  la  ponction. 
Est-ce  en  diminuant  I’liypertension  du  liquide  cepbalo-rachi- 
dien  ou  en  diminuant  les  pbenomenes  d’intoxication  (auto¬ 
intoxication  de  la  cellule  nerveuse)?  Ils  opinent  pour  cette 
seconds  alternative.  En  somme,  on  a  dans  la  ponction  lom- 
baire  une  ressource  precieuse  centre  la  cephalee  persistante  des 
brigbtiques,  quand  tons  les  autres  modes  de  traitement  out 
ecboue. 

V.  —  Traumatismes  multiples  et  paralysie  gendrale]  par  le 

A.  Marie,  medecin  del’asile  de  Villejuif,  et  le  Violet,  in¬ 
terne  (n®  46). — Helation  d’une  observation  de  paralysie  generals 
survenue,  vers  I’age  de  trente-cinq  ans,  cbez  un  individu.ayant 
eu  anterieurement,  et  dans  les  premieres  annees  de  sa  vie  prin- 
cipalement,  un  nombre  invraisernblable  de  fractures.  Les  au¬ 
teurs  invoquent,  pour  expliquer  cette  fragilite  exceptionnelle 
des  os,  la  syphilis  hereditaire. 

Archives  g6n6rales  de  mddecine. 

I.  —  HimipUgie  a  repetition  d’origine  uremique]  par  le 
D’’  J.  Le  Calve,  de  Eedon  (n®  10).  —  L’hemiplegie  des  ne¬ 
phrites  interstitielles  chroniques  apparait  brusquement  etoffre,. 
le  plus  communement,  une  ressemblance  frappante  avec  I’henai- 
plegie  de  cause  organique.  Au  contraire,  dans  les  nephrites 
suraigues,  Themiplegie,  precedes  de  prodromes ,  est  transi- 
toire,  flasque  et  ephemere.  Dans  les  deux  cas,  elle  ne  retrocede 
aussitot  que  pour  reapparaitre  a  di verses  reprises. 

Suit  une  observation  d’hemiplegie  a  repetition,  chez  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d’arterio-sclerose  et  de 
nephrite  interstitielle.  Les  accidents  disparurent  completement 
et  le  malade  guerit. 

L’auteur  invoque  la  formation  d’un  cedeme  cerebral  localise 
principalement  dans  la  corticalite  de  I’insula.  La  theorie  toxiqiie 
lui  parait  moins  -satisfaisante  pour  expliquer  les  faits. 

II,  —  Le  sang  jians  la  paralysie  generale  et  le  tales',  par 
les  D’-»  Klippel  et  E.  Lefas  (n®  17).  —  L’etude  du  sang  dans. 
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ia  paralysie  generale  est  autant  plus  interessante  que  cette 
maladie  evoque  completement  I’idee  d’infection  microbienne, 
specialement  dans  les  formes  inflammatoires.  De  leurs  recher- 
■cbes,  operees  aux  trois  periodes,  les  auteurs  concluent  comme 
suit  : 

«  En  nous  resumant,  nous  trouvons  que,  dans  la  paralysie 
generale,  il  n’existe  pas  d’anemie  rouge,  pas  de  leucocytose  pro- 
prement  dite,  enfin  qu'il  y  a  un  desequilibre  de  la  formule 
leucocytaire normals,  defaut  dequilibre  qui  se  traduit  au debut 
par  une  augmentation  des  polynucleaires,  et,  plus  tard,  des 
lymphocytes.  Au  debut,  il  exists  une  infection  avec]reaction  de 
I’organisme,  se  traduisant  par  la  polynucleose,  et  parfois  I’ap- 
parition  de  globules  rouges  nuclees  ;  a  la  seconds  et  a  la  troi- 
sieme  periods,  1’ organisms  ne  reagit  plus,  et  on  a  les  signes 
d’une  infection  torpide  (mononucleose  lymphocytique).  De 
meme  dans  les  tabes,  ou  parfois  on  observe  de  I’anemie  rouge 
et  de  I’eosinopbilie  reactionnelle  » . 

III.  —  Acrocyanose  et  crampe  des  ecrivains-,  par  les 
D’'®  E.  Brissaud,  L.  HallionetH.  Meige  (n“  37).  —  A  propos 
d’un  malade  ayant  presente  ces  deux  ordres  de  symptomes,  les 
auteurs  montrent  qu’entre  les  penomenss  spasmodiques  qui 
portent  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation  et  ceux  qu’on  observe 
dans  I’appareil  musculaire  des  vaisseaux  sanguins,  il  exists 
des  connexions  non  douteuses.  L’ischemie  d’un  membre  pent 
entrainer  des  desordres  moteurs  ;  I’inactivite  de  ce  meme  membre  ' 
entrains  I’alanguissement  de  I’irrigation  sanguine.  Mais  dans 
I’espece,  il  s’agit  de  phenomenes  d’origine  psychique ;  Facro- 
cyanose  est  d’origine  corticale  au  meme  litre  que  les  troubles 
moteurs.  On  salt  deja  que  I’hysterie  est  capable  de  produire 
deS  accidents  de  ce  genre,  qu’une  simple  suggestion  suffit  a 
fairs  disparaitre.  En  dehors  de  I’hysterie,  d’autres  perturbations 
corticales  sont  parfaitement  capables  de  produire  des  desordres 
vaso-moteurs.  «  On  parle  avec  raison  de  nevroses  vaso-mo- 
trices  dont  les  manifestations,  moins  mobiles  que  celles  de 
Fhysterie,  ne  peuvent  cependant  etre  rattachees  qu’a  des  phe¬ 
nomenes  corticaux.  »  C’est  ce  que  les  alienistes,  habitues  a 
observer  les  maniiestations  vaso-motrices  qui  accompagnent 
invariablement  les  etats  de  depression  et  de  stupeur,  ne  son- 
gerent  jamais  a  mettre  en  doute. 

Rapports  entre  Vactivite  cerehrale  et  la  composition 
des  urines-,  parle  M.  Boigey,  medecin  aide-major  (n“  50). 

•  “  Supposons,  dit  1  auteur,  un  homme  arrive  a  son  develop- 
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pement  physique  complet,  prenant  chaque  jour,  aux  memes 
heures,  les  memes  aliments ;  admettons  ensuite  que  ses  ma- 
tieres  fecales  aient  le  meme  poids  et  la  meme  composition,  que 
la  temperature,  la  pression  barometrique,  I’etat  hygrometrique 
soient  identiques,  qu’il  n’eprouve  pas  dans  son  poids  de  variation 
importante ;  imaginons  ce  sujet,  pendant  une  serie  de  jours 
distincts,  tantot  a  Petat  de  repos,  tantot  a  Petat  d’activite 
musculaire,  tantot  a  Petat  d’activite  cerebrale,  recueillons  et 
analysons  ses  urines.  Si,  dans  ces  conditions,  nous  decouvrons 
des  variations  de  composition  s’effectuant  dans  le  meme  sens, 
se  repetant  avec  regularite,  nous  serous  Men  en  droit  d’en 
rapporter  la  cause  aux  differents  etats  dans  lesquels  s’est  trouve 
Porganisme  et  d’etablir  des  rapports.  » 

Conformement  a  ce  programme,  M.  Boigey  s’est  pris  pour 
sujet  d’ experience  et,  de  ses  analyses,  il  tire  la  formula  sui- 
vante  :  «  L’exercice  de  I’activite  cerebrale  proprement  dite  ou 
de  la  pensee,  s’accompagne,  d’une  part,  de  la  production  plus 
abondante  dans  Purine  des  phosphates  alcalins  et  de  Pacide 
urique,  et,  d’autre  part,  de  la  diminution  de  Puree.  » 

Annales  d’hygifene  publique 
et  de  m^decine  14gale. 

I.  —  Perversion  de  V instinct  genesique-,  anosmie\  a^aire 
Ardisson-,  Tgsix  les  D’’®  Belletrud  et  Mercier,  medeein-directeur 
et  medecin-ad joint  de  Pasile  d’alienes  de  Pierrefeu  (numero  de 
juin).  —  Observation  complete  d’un  debile  anosmique,  a  Phe- 
redite  tres  chargee,  qui,  excite  genital  et  deprave  depuis  son 
enfance,  finit,  a  la  faveur  de  son  emploi  de  fossoyeur,  par  de- 
terrer  des  cadavres  de  femmes,  par  les  profaner  d’abord  sur  place, 
puis  par  en  transporter  un  a  son  domicile,  ou  il  le  conserve  pour 
se  livrer  plus  a  son  aise  a  son  ignoble  penchant.  Trahi  par  les 
emanations  qui  s’en  degageaient,  il  fut  poursuivi,  acquitte 
comme  irresponsable,  et  place  a  Pasile  d’alienes  du  Var. 

C’etait  un  deprave  plutot  qu’un  perverti,  car  il  declara  que 
s’il  avait  agi  de  la  fagon  que  Pon  salt,  c’etait  pour  assourir  ses 
besoins  genesiques,  mais  qu’il  eut  beaucoup  mieux  aime  avoir 
des  femmes  vivantes  a  sa  disposition. 

II.  —  Les  hysteriques  accusatrices ;  par  le  D’  Paul  Gar- 
Mer,  medecin  de  Pinfirmerie  speciale  de  la  Prefecture  de  police 
(numeros  d’octobre  et  de  novembre) .  —  L’hysterique  presente 
frequemment  des  perversions  instinctives  profondes,  qui  la  desi- 
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gnent  comme  essentiellement  dangereuse  pour  la  securite  et 
rhonneur  des  personnes.  La  tendance  caloraniatrice  est  bien 
cbez  elle,  fonction  de  la  nevrose,  dont  on  ne  saurait  d’ailleurs 
meconnaitre  les  relations  avec  la  degenerescence.  Elle  se  traduit 
en  des.  formes  diverses  et  d’une  gravite  progressive  :  1®  I’in- 
ventivite,  simplement  malveillante ;  2“  I’insinuation  accusa- 
trice;  3®  I’imputation  calomnieuse.  Cette  dernike  seule  est 
reellement  grave  au  point  de  vue  social. 

Suivent  trois  observations  tres  detaillees,  ojBErant  cinq  cas  de 
denonciations  calomnieuses,  ayant  entraine  les  consequences  les 
plus  desastreuses  pour  ceux  qui  en  ont  ete  I’objet. 

M.  Gamier  fait,  a  propos  de  ces  observations,  les  reflexions 
suivantes  :  Les  trois  malades  ont.manifeste  leur  tendance  mor- 
bide  a  des  ages  compris  entre  onze  et  vingt-deux  ans  ;  cbez 
deux  des  malades,  il  y  a  eu  recidive.;  Foccasion  des  accusations 
a  ete  une  rancune  profonde,  et,  dans  quatre  cas,  rancune 
amoureuse.  Aussi,  ces  sortes  d’accusations  se  montrent-elles 
plus  frequentes  sous  formes  d’accusations  de  viol;,  ee  qui 
resulte,  non  d’byperestbesie  sexuelle,  mais  de  raisons  psycbo- 
logiques  banales  (desir  de  noircir  a  Fextreme  le  calomnie  et  de 
se  rendre  le  plus  sympatbique  possible). 

Dans  la  patbogenie  de  ces  denonciations  entre  tantot  un 
veritable  prurit  d’inventivite,  tantot  un  entramement  incon- 
scient  a  s’illusionner  ou  a  illusionner  les  autres.  Entrainees 
dans  la  vie  factice  que  leur  cerveau  a  enfantee,  certaines  de  ces 
bysteriques  ignorent,  des  ce  moment,  qu’elles  mentent,  et  de 
fait,  elles  ne  mentent  pas  ;  elles  revent  eveillees,  se  dedoublent 
en  quelque  sorte,  et  vivent  leur  existence  double  a  la  fafon 
d’un  reve. 

Cbez  Fbysterique  calomniatrice,  qui  ne  se  suggestionne  pas 
ainsi,  le  mobile  le  plus  puissant  est  le  besoin  de  se  mettre  en 
evidence,  a  ce  point  que  souvent  V auto-accusation  vient,  au 
besoin,  renforcer  Vhetero-accusation,  de  maniere  que  le  roman 
imagine  acquiert  son  plus  baut  degre  d’intensite  dramatique-. 

Les  tendances  accusatrices  des  bysteriques  offrent  des  ana¬ 
logies  frappantes  avec  la  disposition  au  mensonge  de  certains, 
enfants.  Ce  qui  s’explique,  dans  les  deux  cas,  par  le  manque  de 
cohesion  mentale. 


A.  COLLERRB.. 
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Iv  —  Sur  les  attaques  hysteriques  apparues  tardivement  chez 
Us  epileptiques ;p3ix\e  D'  S.  Herman  Orel  (numero  de  janvier). 
—  Dans  la  premiere  observation  —  des  deux  que  I’auteur 
relate  —  des  manifestations  hysteriques  survinrent  apres  vingt 
annees  d’ existence  des  troubles  epileptiques.  Les  deux  genres 
d’attaques  n’etaient  nullement  combines  cliniquement ;  les  der- 
nieres  apparues  precedaient  toujours  les  autres.  Les  signes  cli- 
niques  des  attaques  hysteriques  etaient  les  suivants  :  contrac¬ 
tures  generalisees,  anesthesies  considerahles,  troubles  aphasiques, 
laryngospasme,  trismus  transitoire,  expression  mimique  mon- 
trant  tour  a  tour  I’etonnement,  la  peur,  I’anxiete,  etc.,  et  en 
outre,  parfois,  des  grands  mouvements  amenant  I’arc  de  cercle 
classique,  Ces  troubles  apparaissaient  d’une  fa9on  periodique  et 
quelquefois  se  repdtaient  dans  une  meme  journee.  Leur  eclosion 
n’etait  occasionnee  par  aucune  cause  evidente  ;  la  conscience 
etant  lucide  et  pas  de  phenomtoes  hallucinatoires. 

Dans  la  seconde  observation  le  malade  souffrait  depuis  sa 
douzieme  annee  d’attaques  epileptiques ;  c’est  seulement  apres 
un  intervalle  de  dix-huit  annees  que  les  manifestations  hyste¬ 
riques  apparurent.  Une  sorte  d’aura  precedait  les  attaques  : 
maux  de  tete,  lassitude,  insomnie ;  le  malade  commenQait  a 
sauter  de  son  lit  et  a  resauter  et  cela  pendant  vingt  minutes. 
Le  lendemain  I’attaque  s’installait :  tigiditegeneralisee,  mouve¬ 
ments  brusques  de  la  tete,  les  yeux  entr’ou verts  sans  cligne- 
meut  des  paupieres,  catalepsie  manifeste  et  manque  de  reac¬ 
tion  aux  piqures,  solution  de  quinine,  etc.  D’autres  fois,  a  la 
place  de  ces  phenomenes  il  y  avait  des  grands  mouvements  et 
des  positions  forcees  qui  dominaient  le  tableau  :  arc.  de  cercle, 
lancement  des  extremites  contracturees,  boule  hysterique,  face 
cyanosee,  respiration  difficile,  etc.  Dej)lus,  pendant  la  duree  de 
I’attaque,  des  hallucinations  visuelles  :  la  vue  des  animaux,  des 
visages  et  d’extremites  humains  en  mouvement  sur  le  mur  de 
la  chambre.  Ces  hallucinations  apparaissaient  de  preference 
■qnand  le  malade  se  trouvait  seul. 
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Comme  etiologie  de  ces  troubles  I’auteur  incrimine  I’alcoo- 
lisme  des  parents  et  Tabus  anterieur  de  la  part  des  malades. 
Mais  probablement,  Tauto-intoxication  admise  de  nos  jours  dans- 
Tepilepsie  joue  un  grand  role  dans  Teclosion  des  troubles  hys- 
teriques.  En  faveur  de  cette  idee  il  y  a  Texistence  de  Tepilepsie 
deja  depuis  longtemps,la  manque  de  predisposition,  Tapparition, 
des  attaques  bysteriques  soit  avant,  soit  apres  les  epileptiques.. 

Bref,  selon  I’auteur,  Tepilepsie  a  servi  dans  ces  cas  comme 
facteur  etiologique  dans  Teclosion  des  phenomenes  bysteriques. 

II.  —  La  Scopolamine  {Hyoscine)  hydrohromique ;  par  le- 
D''  Bumcke,  de  Freiburg  (numeros  de  janvieret  fevrier). —  Ge 
sont  les  propres  resultats  obtenus  par  I’auteur  meme  a  la  suite 
de  Temploi  de  Tbyoscine,  qui  se  trouvent  exposes  dans  ce  tra¬ 
vail.  Les  deux  substances  medicamenteuses  (Hyoscine  et  Sco¬ 
polamine)  ont  pour  Bumcke  un  meme  efifet  tberapeutique.  L’ac- 
tion  n’est  pas  specifique,  le  medicament  agit  comme  sedatif  et 
non  comme  bypnotique.  Par  son  influence  particuliere  sur  Tagi- 
tation  motrice  (paralysie  ou  diminution  deTexcitabilitecorticale) 
le  medicament  eloignant  la  cause  qui  s’opposait  au  sommeil, . 
Tagrypine  disparait  et  partant  Tepuisement  se  fait  jour.  La 
dose  employee  est  de  0,001  ou  0,005  milligrammes,  mais  jamais 
0,002  milligrammes,  et  cela,  non  a  cause  de  la  toxicite  da 
Tbyoscine  mais  parce  qu’une  augmentation  de  la  dose  ne  pa- 
rait  pas  necessaire.  Au-dessous  de  0,005  tout  effet  favorable- 
desire  ecboue.  Le  sommeiL  survient  apres  trois  jusqu’a  trente 
minutes ;  cette  periode  depassee,  on  ne  doit  plus  s’attendre  a 
Teffet,  la  dose  ayant  ete  trop  petite. 

Les  cas  d  intoxication  qu’on  a  pretendu  rencontrer  a  la 
suite  de  Tusage  de  la  scopolamine  n’ontpas  ete  observes  par 
Bumcke.  Ils  sont  dus  soit  a  Timpurete  du  medicament,  soit  parce 
que  la  preparation  etait  deja  ancienne.  (La  maison  Merk  pro¬ 
cure  la  meilleure  byoscine.)  L’byoscine  a  une  certaine  action- 
suf  Tappareil  vasculaire.  En  cas  de  maladies  du  coeur,  d’arterio- 
sclerose,  Temploi  doit  etre  fait  avec  plus  de  prudence,  bien  que^ 
Tauteur  n  en  ait  rencontre  aucun  effet  nuisible.  Sur  Tappareil 
respiratoire,  le  rein,  la  temperature.  Taction  est  nulle.  O’estseu- 
lement  la  secretion  salivaire  et  sudorale  qui  est  diminuee  par' 
Tusage  du  medicament.  , 

Bref,  pour  Tauteur,  Tbyoscine  est  le  plus  puissant  sedatif- 
que  nous  possedons.  II  n’a  aucune  influence  sur  Tevolution  et 
la  marche  de  la  psycbose.  Sa  toxicite  est  presque  nulle.  On- 
rencontre  quelques  troubles  en  cas  d’idiosyncrasie,  mais  sanS' 
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^ffets  serieux.  On  n’a  jamais  rencontre  la  mort  occasionnee  par 
ce  medicament.  C’est  par  suite  de  son  emploi  a  des  doses  maxi- 
males  qu’on  soup9onne  sa  grande  toxicite,  et  on  evite  ainsi 
.;Son  usage  plus  souvent,  surtout  dans  la  pratique,  ou  il  donne- 
a-ait  des  r4sultats  excellents. 

III.  —  Sur  la  manie  e'pileptique,  avec  quelques  conside'ra- 
iions  sur  lafuite  des  idees;  parle  D"  de  Heilbronner,  de  Halle 
.(numeros  de  mars  et  avril).  —  Les  symptomes  decrits  habituel- 
lement  comme  etant  propres  a  la  manie  pure  peuvent  appa- 
raitre  aussi  dans  d’autres  cas  de  manifestations  morbides. 
L’auteur  relate,  a  cet  effet,  les  observations  des  deux  cas  de 
-manie  epileptique;  la  fuite  des  idees  (Ideenflucbt),  lebesoinim- 
pulsif  de  parler  (Eededrang),  la  «  distrabilite  »  facile  (Ablenk- 
barkeit)  se  montrent  d’une  fafon  manifeste.  En  plus,la  fuite  des 
idees  peut  etre  decelee  aussi  dans  les  cas  ou  le  besoin  impulsif 
•de  parler  manque,  et  par  consequent  dans  ces  cas  le  premier 
symptoms  est  latent  (2*  observation) . 

II  conclut  entre  autres  que  «  la  fuite  des  idees  J>  ainsi  qne 
la  «  distrabilite  »  ne  marcbent  pas  parallelement  a  la  reaction 
.psycbomotrice,  et  que  le  premier  symptome  ne  peut  pas  etre 
explique  par  la  simple  augmentation  de  1’ excitation  psycbo- 
.motrice.  Car  dans  de  semblables  circonstances  il  devait  avoir 
lieu  une  exageration  du  trouble  au  prorata  de  la  reaction  mo- 
trice,  ce  qui  n’est  pas  le  cas.  Il  y  a  encore  un  autre  facteur  qui 
=s’y  ajoute,  c’est  un  trouble  qui  doit  se  passer  du  cote  du  meca- 
■Jiismede  I'association. 

IV.  —  Sur  les  hallucinations  de  la  pensee  et  sur  les  hallu¬ 
cinations  sans  idees  delirantes  («  Echo  de  la  pensee  des  Fran- 
■^ais  y>) ;  par  le  D''  Probst,  de  Vienne  (numero  de  mai). —  L’au¬ 
teur  eut  1’ occasion  d’etudier  ce  phenomene  morbide  dans  un  cas 
fort  interessant,  par  le  fait  qu’il  n’existait  aucune  manifesta- 
*tion  delirante,  aucun  trouble  du  cote  du  jugement.  D’accord 
avec  Klinke,  Koeppen  et  Be'chterew,  Probst  attache  le  plus 
grand  role  dans  la  genese  du  phenomene  au  centre  sonore, 
■tandis  que  I’image  motrice  verbale  (Cramer)  y  est  pour  peu. 

Ce  genre  d’hallucinations  se  rencontre  seulement  chez  les 
-alienes,  rarement  chez  les  normaux,  et  dans  ce  dernier  cas  seu¬ 
lement  a  la  suite  de  I’usage  des  toxiques  (hyoscine,  alcool).  Le 
pronostic  ne  doit  pas  etre  toujours  defavorable. 

V-  —  Sur  le  delire  paraldehydique^  sur  I  action  de  la 
paraldehyde  et  considerations  sur  d’autres  medicaments  hypno- 
•iiques  \  par  le  D''  Probst,  de  Vienne  (numero  d’aout).  —  Un 
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long  expose  sur  le  paraldehyde  accompagne  de  nombreuses 

indications  bibliographiques. 

L’autenr  cite  I’observation  d’un  cas  de  delire  paraldehydique. 
La  dose  dngeree  etait  de  150  grammes  dans  un  intervalle  de 
trente-six  heures.  Les  troubles  etaient  semblables  a  ceuxqu’OB 
rencontre  dans  le  delire  alcoolique  :  anxiete,  hallucinations » 
agitation,  contractions  musculaireSj  paralysies  des  vaisseaux^ 
sueurs,  etc. ;  en  outre,  la  presence  d’une  grosse  quantite  d’ acetone 
dans-Turine.  Quelle  importance  revient  a  ce  dernier  signe,  on 
ne  pourrait  pas  donner  une  reponse  definitive. 

Dans  des  cas  ou  la  dose  de  paraldehyde  est  normale,  onne 
constate  pas  une  semblable  elimination  du  cote  du  rein.  Uh 
fait  reste  toujours  certain,  c’est  que  la  paraldehyde  est  re^ue 
dans  le  sang  et  s’elimine  par  le  poumon. 

Comme  conclusion  I’auteur  soutient  que  la  paraldehyde  estle 
plus  inoffensif  de  tous  les  medicaments  somniferes  qu’on 
possMe  actuellement. 

Le  trional  et  le  sulfonal  donnent  lieu,  au  contraire,  a  des 
phenomtoes  d’intoxication  et  merae  a  une  issue  mortelle. 

VI.  - Sitr  les  troubles  dans  le  domaine  de  la  perception 

chez  les  dlienes\  par  le  prof.  Becheterew  (numero  de  juin).;  — 
Semblables  aux  troubles  physiques  qu'on  rencontre  dans  le 
domaine  de  la  sensibilite,  I’auteur  decrit  des  manifestations 
morbides  equivalentes  conditionnees  psychiquement  (psycho^ 
anesthesie  et  psycho-hyperesthesie).  En  faveur  de  cette  idte, 
I’auteur  relate  une  observation  de  catatonie  ou  la  psycho-anes- 
thesie  apparait  d’une  fagon  manifeste  dans  le  domaine  de  la 
sensibilite  generale.  Le  cas,  selon  nous,  ressemble  sensiblement, 
par  ses  symptomes,  au  delire  de ’negation  de  Ootard  et  Seglas 
decrit  dans  la  melancolie  et  la  paranoia  primitive  hypocon' 
driaque  (Seglas,  Leqons  cliniqueS,  p.  655). 

VII.  —  Considerations  cliniques  et  paihogeniques  sur  les 
■psychoses  anxieuses ;  par  le  D’’  E.  Stransky,  de  Vienne  (numero 
de  juillet).  —  Deux  cas  viennent  en  faveur  de  cette  these.  ' 

Le  premier  se  rapporte  a  un  individu  de  trente-trois  ans  qni 
a  souffert  anterieurement  de  rhumatisme  articulaire  s’etanfc 
complique  ensuite  d’une  insuffisance  mitrale.  Depuis  ce  temps- 
la  il  fut  sujet  a  des  attaques  paroxystiques  du  cote  du  cceur, 
s’accompagnant  d’anxiete  precordiale. 

L’ anxiete  s’est  accrue  petit  a  petit  et  acquit  une  teinte 
concrete  ;  de  cette  maniere  apparurent  des  peurs  pessimistes^ 
remords,  auto-acccusations,  et  meme  tentative  de  suicide. 
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-  La  seconde  observation  est  semblable,  dans  ses  traits  gene- 
raux,  a  la  premiere.  L’auteur  cherche  a  eclairer  la  pathogenie 
de  ces  troubles  et  le  rapport  existant,  entre  les  psychoses 
anxieuses  et  les  maladies  du  coeur. 

La  theorie  qui  tend  a  expliquer  les  manifestations  morbides 
anxieuses  comme  etant  dues  aux  troubles  dans  la  circulation, 
n’est  pas  admise  par  Stransky.  L’hyperexcitabilite  des  nerfs 
sensitifs  du  cceur,  hyperexcitabilite  provoquee  par  la  maladie 
eardiaque,  y  entre  pour  une  part ;  mais  en  outre  un  cerveau 
predispos4  devra  elaborer  ulterieurement  ces  sensations  an¬ 
xieuses  elementaires ;  de  cette  maniere  le  contenu  de  la  con¬ 
science  devient  fausse.  L’auteur  insiste  sur  la  distinction  a 
faire  entre  la  sensation  speciale  du  cote  du  coeur  et  I’etat 
affectif  anxieux ;  la  premiere  est  primitive,  le  ton  affectif 
anxieux  est  ne  secondairement.  Une  sensation  pent  4tre  hallu- 
cinee  et  non  un  etat  affectif. 

VIII.  —  Contributions  cliniques  sur  les  psychoses  perio- 
diques  ;  par  le  A.  Pilcz,  de  Vienne  (numero  de  decembre).  — 
Un  cas  rare  de  psychose  periodique  sous  forme  d’amentia  dans 
le  sens  de  Meynert  (confusion  mentale  primitive  des  Pran^ais). 

Les  troubles  dans  le  domaine  de  la  psychomotilite,  du  ton 
humoral,  du  processus  associatif  font  defaut.  Les  troubles  psy- 
chosensoriels  et  la  confusion  speciale  ne  permettent  pas  de  faire 
entrer  le  cas  dans  le  groupe  de  la  psychose  maniaco-depressive, 
forme  delirante,  encore  moins  a  le  considerer  comme  un  etat 
de  confusion  delirante  periodique,  fonction  de  I’epilepsie 
psychique.  L’absence  des  troubles  dementiels  et  des  signes 
catatoniques  le  distingue  encore  de  la  demence  precoce. 

Lesacces  periodiques  se  ressemblent  photographiquement 
entre  eux. 

L’auteur  decrit  encore  un  cas  de  psychose  periodique  (ma¬ 
niaco-depressive)  remarqaable  par  la  duree  des  phases  isolees, 
differente  de  celle  qu’on.  rencontre  dans  les  cas  classiques. 

IX.  —  Sur  la  psychose  hallucinaioire  dans  les  affections  de 
I'organe  de  Voule ;  par  le  professeur  Becheterew,  de  Saint- 
Petersbourg  (numero  de  septembre).  —  C’est  une  etude  clinique 
sur  cette  psychose  hallucinatoire  ayant  une  semblable  etiologie. 
La  manifestation  morbide,  pour  1’ auteur,  est  propre  a  ce  genre 
d’affeetions  et  ne  pent  etre  confondue  avec  auCune  des  psychoses 
connues  (confusion  hallucinatoire,  delire  hallucinatoire  pri- 
mitif,  etc.).  C’est  le  catarrhe  de  Toreille  moyenne  ou  de  la 
trompe  qui  est  la  cause  directe  de  la  psychose. 


312  KEVUB  DES  JOURNACX  DE  M^IDECIXE 

Une  predisposition  individuelle  se  traduisant  par  une  excita- 
bilite  exageree  du  systeme  nerveux  y  jouerait  m  certain  role. 
Le  pronostic  de.  la  psychose  depend  de  I’affection  organique 

existante  a  sa  base. 

X.  — Les  troubles  amnesiques  consecutifs  aux  tentatives  de  sui¬ 
cide  par  strangulation]  par  M.  le  D"^  Sommer,  d’lena  (numero  de 
septembre).  —  Les  troubles  amnesiques  ainsi  que  les  convulsions 
«t  d’autres  signes  psycbiques  transitoires  qu’on  rencontre  a  la 
suite  des  tentatives  de  suicide  par  strangulation,  sont-ils  la  con¬ 
sequence  des  processus  asphyxiques  et  de  I’obstruction  de  la 
earotide  (opinion  de  Wagner),  Ou  bien  sont-ils  simplement  de 
nature  bysterique  (opinion  de  Moebius)  ?  ^  - 

L’auteur,  dans  son  travail,  a  I’aide  des  deux  observations^ 
incline  vers  la  premiere  maniere  de  voir.  Les  connaissances 
qu’on  possMe  actuellement  sur  la  pathologic  cellulaire  sont 
suffisantes  a  les  eclairer.  Les  troubles  qui  surviennent  dans  la 
nutrition  des  cellules  nerveuses,  par  suite  de  I’entrave  amenee 
au  cours  du  sang  veineux  (effet  de  I’obstruction  de  la  carotide), 
peuvent  occasionner  un  defaut  ou  un  arret  dans  le  fonctionne^ 
ment  de  ces  cellules,  d’ou  il  s’ensuit  surtout  les  troubles  amne¬ 
siques  dans  les  cas  des  tentatives  de  suicide  par  strangulation. 

Pour  I’auteur,  la  seconde  hypothese  (de  Moebius)  ne  con- 
viendrait  que  dans  des  cas  rares. 

XI.  —  La  paralysis  generate  galopanie.  Considerations  sur 
la  symptomatologie  et  Xanatomie  pathologique  de  cette  affection ; 
par  le  D”  Weber,  de  Gottingen  (numeros  de  novembre  et 
decembre).  —  C’est  la  description  d’un  cas  de  paralysis  gene- 
rale  galopante  dont  la  duree  fut  de  six  mois.  L’evolution  dans 
son  ensemble  a  ete  marquee  de  trois  stades  :  le  premier,  stade 
d’excitation  avec  des  hallucinations ;  le  second,  d’accalmie  qui 
dura  presque  deux  mois  et  demi ;  enfin  le  dernier,  un  etat  de 
depression  qui  fut  suivie  de  la  mort.  C’est  dans  ce  stade  que  se 
montrerent  les  signes  somatiques  de  la  maladie ;  tandis  que 
dans  les  deux  premiers,  ils  faisaient  entierement  defaut  et  le 
diagnostic  de  paralysis  generals  etait  impossible. 

Par  sa  courts  duree,  le  cas-peut  etre  classe  dans  le  groups 
de  paralysies  generales  aigues  a  marcbe  rapide  selon  Buchholtz, 
mais  par  son  tableau  symptomatologique  il  s’en  eloigne.  La 
presence  du  delire  aigu  n’est  pas  la  caracteristique  des  sem- 
blables  cas,  comme  le  croit  Buchholtz ;  ,il  est  plutot  un  accident 
n  ayant  pas  trop  a  faire  avec  la,  maladie  fondamentale.  La 
localisation  anatomo-topographique  ou  bien  I’intervention ,  des 
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facteurs  non  favorables  (nutrition  defectueuse)  peuvent  provo- 
-quer  I’apparition  du  complexus  symptom atique  delire  aigu,  de 
fa9on  que  celui-la  peut  se  rencontrer  dans  tous  les  cas  de 
psychoses  aigues. 

Ce  sont  surtout  les  donnees  anatomo-pathologiques,  qui 
-conditionnent  les  formes  de  la  paralysie  generale. 

Dans  ce  cas  on  doit  trouver  la  predominance  d’un  processus 
inflammatoire,  recent,  tandis  que  les  alterations  d’ordre  regressif 
paraissent  insignifiantes . 

Microscopiquement  le  processus  fondamental  de  la  paralysie 
generale  galopante  est  I’alteration  diffuse,  primitive  des  vais- 
■seaux  petits  et  moyens.  Autour  d’eux  on  remarque  un  manteau 
proliferatif  plutot  de  formation  conjonctive  que  sanguine.  La 
nevroglie  atteinte  secondairement,  se  remarque  par  une  neo- 
production  des  cellules  et  fibres,  placees  de  preference  autour 
des  vaisseaux ;  les  elements  nerveux  nobles  sont  atteints  encore 
secondairement,  elle  se  revele  par  la  disparition  des  fibres-  et 
i’atrophie  des  cellules,  atrophie  variable  dans  son  aspect. 

D’"  SooTzo  fils,  de  Bucarest. 
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Annali  di  freniatria  e  scienze  affini. 

Ann^e  1902 

I.  —  Sur  V action  physiologique  du  champ  magnetique. 
Eecherches  •,  psix  le  D'  V.  Grandis  (fasc.  1  et  2).  —  D’une 
aerie  d’ experiences  faites  au  laboratoire  de  physiologic  de  la 
Faculte  de  Buenos- Ayres  et  portant  sur  le  nerf  sciatique  du 
Leptodactylus  ocellatus,  &oumi%  a  Paction  d’un  champ  magne¬ 
tique  de  conditions  differentes,  le  D’’  Grandis  tire  les  conclu- 
aions  suivantes  : 

Le  nerf  possede  la  propriete  de  ressentir  Paction  des  lignes 
de  force  emananfc  d’un  champ  magnetique,  a  la  condition  que 
ces  lignes  le  tonchent  selon  une  direction  perpendiculaire  a 
■celle  de  ses  fibres.  L’excitation  determinee  par  cette  forme 
d’energie  est  d’une  nature  differente  de  Pexcitation  produite  par 
le  passage  direct  du  courant,  qu’il  soit  induit  ou  constant. 
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•Cliacune  de  ces  formes  d’excitatioir  eveille  aussi  une  reaction 
musculaire,  quand  par  ailleurs  toute  receptivite  a  ete  complete:- 
meat  epuisee.  Les  experiences  de  I’auteur  ne  lui  permettent 
pas  d’expliqner  par  aucune  hypothese  la  cause  probable  de  cette 
difference ;  il  en  ressort  cependant.  ce  fait  important,  que  le 
muscle  cesse.  de  se  contracter,  pour  un  stimulus  determine, 
bien  avant  que  soit  epuisee  la  provision  d’energie  latente 
emmagasinee  dans  le  complexus  de  ses  fibres.  D’ou  Ton  peut 
conclure  que^  dans  toutes  les  experiences  faites  sur  le  Lepiodac- 
tylus,  aussi  bien  que  le  pbenomene  de  fatigue  musculaire,  il  y 
a  lieu  d’enregistrer  le  pbenomene  de  fatigue  nerveuse. 

Cette  fatigue  nerveuse  presente  le  caractere  tres  singuHer  de 
pouvoir  etre  consideree,  non  comme  un  epuisement  absolu  du 
nerf  supprimant  la  receptivite  de  tout  stimulus,  mais  comme 
un  epuisement  relatif  pour  une  forme  speciale  d’ excitation.  En 
cbangeant  1’ excitant,  le  nerf  pent  recueillir  Taction  d’un  nou¬ 
veau  stimulus  et  reveiller  Tactivite  du  muscle  qui,  de  son  cote, 
conserve  une .  disponibilite  d’energie  latente.  A  cote  de  cette' 
notion  generalement  admise,  que  les  nerfs  ont  seulement  une 
function  de  conduction  non  susceptible  d’etre  epuisee,  il  y 
aurait  done  lieu  d’admettre  cette  proposition,  «  qu’il  existe 
une  fatigue  des  nerfs  differente  de  la  fatigue  musculaire,  et 
dont  les  caracteres  different  eux-memes  selon  la  nature  du 
stimulus  qui  Ta  determinee  ' 

II.  —  L’isotonie  du  sang  des  alienes.  Contribution  medico- 
legale  au  diagnostic  des  simulations  d'etats  psychopatigues', 
par  le  D'  Yitige  Tirelli  (fasc.  1).  —  Recbercbes  portant  sur 
I’examen  de  75  malades  et  comprenant  les  principals  formes 
psyebopatiques.  Conclusions  : 

1“  La  resistance  globulaire  diminue  sensiblement  dans  les 
formes  maniaques  et  proportionnellement  a  la  duree  et  a  la 
gravite  des  acces ;  elle  se  maintient  dans  la  moyenne  commune 
ou  augments  sensiblement  dans  les  formes  melancoliques 
associees  a  I’bypoemie  grave ;  dans  les  formes  periodiques  et 
"circulaires  elle  varie  peu  pendant  et  entre  les  acces. 

2®  La  resistance  globulaire  s’abaisse  d’une  fa9on  notable 
dans  les  pbrenoses  epileptiques  typiques ;  le  maximum  de 
1  bypo-isotonie  coincide  avec  I’attaque,  ou  la  precede,  ou  la  suit 
de  pres ;  elle  diminue  nettement  dans  les '  equivalents  epilep" 
tiques  a  type  maniaque;  elle  subit  peu  de  variations  dans  les 
acces  vertigineux  ou  larves  d’epilepsie ;  elle  demeure  rarement 
•  normals  durant  le  cycle  epileptique . 
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3“  L’application  de  ces  constatations  a  la  pratique  de  la 
medecine  legale  doime  a  retenir  que,  si  la  recherche  isotonique* 
du  sang  est  insuffisante  pour  depister  uue  simulation  even- 
tuelle  dans  les  cas  de  folie  periodique  ou  circulaire  a  reaction 
legere,  d’epilepsie  vertigineuse  ou  d’hystero-epilepsie,  elle  peut 
rendre  des  services  importants  quand  il  s’agit  d’etat  maniaque 
ou  melancolique  d’assez  longue  duree  ou  d’acces  epileptiques 
typiques. 

III.  —  Sur  un  cas  d’acromegalie;  par  le  D''  Filipello 
(fasc.  'l).  —  Observation  clinique  et  necropsique  d’un  cas  pre- 
sentant  les  symptomes  ordinaires  et  au  sujet  duquel  1’ auteur, 
reprenant  les  diverses  hypotheses  pathogeniques  emises  sur 
cette  affection,  conclut  avec  Souques,  qu’en  I’etat  actuel  le 
traitement  de  I’acromegalie  ne  peut  etre  que  symptoma- 
tique. 

IV.  Contribution  a  T etude  de  quelques  faits  d' irritation 
dans  les  ganglions  spinaux  du  lapin  consecutifs  a  la  section  du 
nerf  sciatique\  par  le  D'  Pier  Francesco  Arullani  (fasc.  1).  — 
Une  semaine  apres  la  section,  on  note  la  kariokinese  dans  les 
ganglions  intervertebraux  correspondants ;  deux  semaines 
apres  la  section,  il  n’y  a  plus  de  kariokinese  dans  les  ganglions, 
comme  il  arrive  dans  les  conditions  normales.  Quelle  est  la 
cause  de  ces  formes  de  proliferation  dans  les  elements  intersti- 
tiels  du  ganglion?  Il  ne  peut  etre  question-  d’irritation  de  la 
substance  du  ganglion,  ni  de  lymphocitose ;  et  Ton  ne  peut 
invoquer  que  I’irritation  produite  par  la  section  du  nerf  et 
transmise  par  la  gaine  du  nerf  lui-meme. 

V.  —  Swr  quelques  particularites  de  structure  de  la  fibre 
mtisculaire  striee,  en  rapport  avec  le  diagnostic  de  V acromegalie ; 
par  le  Oarlo  Martinotti  (fasc.  1).  —  L’examen  histolo- 
gique  pratique  sur  une  partie  de  biceps  preleve  sur  un  acrome- 
galique  vivant,  releve  la  presence  de  tres  nombreuses  gouttes 
de  graisse  dans  la  substance  contractile,  le  remplacement  par 
endroits  des  stries  transversales  par  une  substance  homogene 
4’apparence  cireuse,  I’augmentation  numerique  des  noyaux  du 
sarcolemme,  I’augmentation  du  diametre  des  fibres  qui  atteint 
en  moyenne  120  a  130  (/..  Les  examens  successivement  prati¬ 
ques  sur  d’autres  muscles  vivants'et  sur  le  cadavre  revelent  les 
memes  anomalies  de  structure,  mais  ne  permettent  pas  de 
determiner  si  ces  particularites  sont  congenitales  ou  acquises, 
ni  d’etablir  un  rapport  precis  entre  les  alterations  constatees  et 
le  diagnostic  d’acromegalie. 
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VI.  —  Paralysie  spinale  ou  diplegie  cerebrale  spasmodique 
'familiale?  par  le  Pellizzi  (fasc.  2  et  3).  —  L'auteur  rap- 

porte  trois  observations  cliniques,  interessantes  par  la  coexis¬ 
tence  des  symptomes  consideres,  les  uns  comme  caraeteristiques 
de  la  diplegie  cerebrale,  les  autres  comme  caraeteristiques  de 
la  paraplegic  spinale  spasmodique.  L’ensemble  des  faits  ana- 
tomiques  et  cliniques  rassembles  et  compares,  conduirait,  au 
point  de  vue  pathogenique,  a  admettre  que  le  siege  primitif  des 
lesions  dans  la  paraplegic  familiale  spasmodique  estdans  tout 
le  neurone  cortico^spinal,  que  la  lesion  n’est,  dans  son  essence, 
qu’une  anomalie  ouune  insuffisance  bistogenique  dudit  neurone, 
anomalie  ou  insuffisance  qui  ne  se  serait  pas  (sauf  dans  des  cas 
tout  a  fait  exceptionnels)  limitee  aux  arebineurones  moteurs, 
mais  etendue  aux  autres  ordres  de  neurones  cerebraux  destines 
aux  fonctions  psyebiques  et  sensorielles,  de  sorte  que,  clini- 
quement,  la  paraplegic  spasmodique  pourrait  entrer  dans  le 
cadre  des  diplegies  cerebrales  spastiques  familiales. 

VII.  —  Alterations  anatomiques  et  histologiques  du  systems 
nerveux  dans  la  maladie  de  ParA:znson ;  par  le  D' Francesco 
Burzio  (fasc.  2).  —  Recbercbes  portant  sur  deux  parkinson- 
niens  morts  dans  le  marasme  et  decelant  des  lesions  des  cel¬ 
lules  motrices  corticales  et  de  la  moelle  spinale  et  de  I’atropbie 
des  faisceaux  pyramidaux  croises,  causes  legitimes  anatomo- 
patbologiques  des  contractures  et  de  la  rigidite  musculaire, 
permettant  en  outre  de  supposer  que  les  troubles  de  I’equilibre 
et  de  la  sensibilite  sont  en  rapport  avec  I’atropbie  et  la  sclerose 
des  cordons  posterieurs.  Les  lesions  constatees  presentent  une 
■etroite  analogic  avec  les  lesions  constatees  dans  les  diverses 
formes  d’intoxication  ebronique  experimentale.  Cette  constata- 
tion  est  a  rapproeber  des  beureux  resultats  obtenus  dans  la 
maladie  de  Parkinson  par  le  traitement  antitoxique.  Les  re¬ 
cbercbes  du  D''  Burzio  presentees  comme  une  simple  preface  de 
travaux  ulterieurs,  lui  paraissent  des  maintenant  la  demons¬ 
tration  d’une  base  anatomique  definie  de  la  maladie  de  Parkin¬ 
son,  qui  peut  ainsi  etre  cc  rayee  du  groupe  obscur  et  mal  defini 
des  nevroses  ». 

Interparietaux  et  preinterparietaux  dans  les  cranes 
d'alienes-,  par  le  D’^  Enrico -Rossi  (fasc.  2).  —  En  examinant 
environ  270  cranes  d’alienes,  le  D"  Rossi  a  constate  sur  11 
d’entre  eux  des  anomalies  importantes  portant  sur  le  nombre, 
la  distribution  et  la  forme  des  os  wormiens  dits  interparietaux 
et  preinterparietaux. 
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H  conclut  de  ses  constatations  que  la  brachycephalie  ni  le 
rachitisme  ne  peuvent  etre  invoques  dans  la  genese  des  os  pre 
et  interparietaux  et  qu’il  reste  etabli  que  I’existence  de  ees  os 
dans  le  crane  bumain,  axec  des  divisions  plus  ou  moins  consi¬ 
derables  et  irregulieres,  autour  des .  sutures  normales,  repre¬ 
sente  en  general  un  caractere  -  nettement  regressif ;  aussi  ren- 
contre-t-on  specialement  ces  anomalies  dans  les  cranes  d’epi- 
leptiques,  d’imbeciles  et  d’idiots. 

IX.  —  Sur  la  confoj-mation  du  pavilion  de  I'oreille  chez  les 
Sardes  normaux,  alienes  criminels  et  prostituees  •,  par  le  profes- 
seur.Sanna-Salaris  (Ease.  2,  3  et  4).  —  Le  pavilion  de  I’oreille 
a  ete  examine  par  le  professeur  Sanna-Salaris,  cbez  915  indivi- 
dus  se  decomposant  en  :  bommes  normaux  160,  femmes  nor¬ 
males  56,  bommes  alienes  207,  femmes  alienees  144,  bommes 
criminels  271,  femmes  criminelles  55,  prostituees  22.  De  ces 
recbercbes  tres  completes,  ressortent  que  les  principles  disposi¬ 
tions  sont :  cbez  les  individus  normaux,  implantation  des  pavil¬ 
ions  a  niveau  differeut ,  tubercule  de  Darwin  premiere  et 
deuxieme  formes,  belix  aplatie  non  repliee,  I’oreille  a  coquille, 
I’absence  de  erns  anthelicis  superius  (poiir  les  bommes),  reunion 
de  crus  helicis  a  I’antlielix,  I’oreille  de  Wildermutb  premiere 
forme,  prolongement  du  lobule,  prolongement  de  la  fosse 
scapboide  sur  le  lobule ;  cbez  les  bommes  alienes,  I’oreille  de 
forme  diffierente,  I’oreille  demesurement  baute  et  large,  I’oreile 
en  anse,  le  tubercule  de  Darwin  premiere  et  deuxieme  formes,  le 
tubercule  de  satyre,  I’belix  en  ruban  et  detacbee,  I’oreille  en 
coquille,  I’absence  de  crus  anthelicis  superius,  I’existenee  d’un 
troisieme  crus  anthelicis,  le  tubercule  supratragus;  cbez  les 
femmes  alienees,  la  reunion  de  crus  helicis  a  I’antbelix,  existence 
de  nodules  cartilagineux  sur  crus  helicis,  I’oreille  de  Wildermutb 
premiere  forme,  direction  et  incliiiaison  inverses  de  I’antitragus, 
lobe  prolonge ;  cbez  les  bommes  criminels,  I’oreille  en  anse, 
difference  de  niveau  dans  I’implantation,  belix  en  ruban  et  de- 
pliee,  I’oreille  a  coquille,  rabsence  de  crus  anthelicis  superius, 
I’existence  d’une  troisieme  crus  anthelicis,  forme  et  inclinaison 
inverses  de  I’antitragus  ;  cbez  les  femmes  criminelles,  la  crus 
helicis  reunie  a  I’antbelix,  le  tragus  triangulaire,  I’inclinaison 
inverse  de  1’ antitragus,  le  lobule-  prolonge,  la  fosse  scapboide 
prolongee  sur  le  lobule,  la  direction  inverse  du  lobule  ;  cbez  les 
prostituees,  I’oreille  en  anse,  reunion  de  crus  helicis  a  I’antbe- 
lix,  nodules  cartilagineux  sur  crus  helicis,  I’belix  en  ruban  et 
non  repliee,  I’oreille  de  Wildermutb  premiere  forme,  direction 
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inverse  de  la  marge  superieure  de  I’antitragus,  prolongation  de 
la  fosse  scaphoide  sur  le  lobule. 

X.  _  Tabes  dorsal  au  debut.  Examen  histologique  de  la 

moelle  y-p&r  le  D'’  P.-F.  Arullani  (fasc.  3).  —  Homme  de. 
trente-neuf  ans  presentant  les  signes  cliniques  suivants  :  iiiertie 
pupillaire  a  la  lumiere,  absence  de  reflexes  rotuliens  et  douleurs 
lancinantes,  mort  par  suite  d’une  lesion  aortique.  Les  lesions 
medullaires  confirment  le  diagnostic  de  tabes  dorsal  au  debut 
sclerose  des  cordons  posterieurs,  moins  accentuee  k  la  region 
lombaire  avec  predominance  a  gauche.  - 

Les  bandelettes  externes  sont  peu  atteintes  et  I’alteration. 
parait  avoir  debute  par  le  cordon  de  Goll.  Les  zones  de  Lissauer 
sont  intactes.  '  ' 

Le  canal  central  est  completement  obture,  ainsi  qu’il  a  ete 
constate  dans  les  moelles  de  paralytiques  et  d’alienes.'  Oft 
fait  est  a  rapprocher  de  cette  circonstance  que  le  sujet  etait 
alcodlique  et  fils  de  dement. 

XI.  —  Sur  le  mode  de  reaction  des  reflexes  chez  les  vieillards 
specialement  en  rapport  avec  les  fines  alterations  de  la  modU, 
dans  la  senilite',  par  les  L,  Ferriaet  E .  Bosio  (fasc.  3  et  4).; 
—  L’ examen  systematique  de  Fetat  des  principaux  reflexes 
tendineux  et  cutanes  chez  250  sujets  hospitalises,  ages, 
de  soixante-cinq  a  quatre-vingt-treize  ans,  a  I’exclusion  de; 
ceux  atteints  d’affections  du  systeme  nerveux  et  de  ceux 
dont  les  troubles  fonctionnels  paraissaient  en  rapport  avec 
une  lesion  des  centres  nerveux  ou  avec  la  demen ce  senile,; 
a  conduit  les  D®®  F errio  et  Bosio  aux  constatations  sui-, 
vantes  :  Les  reflexes  tendineux  ,  sont  assez  frequemment 
exageres  chez  les  vieillards  :  en  particulier  le  reflexe 
rotulien  est  exagere  dans  33,2  p.  100  des  cas.  Le  clonus  du 
pied  se  rencontre  dans  19,2- p.  100  des  cas.  L’absence  des 
reflexes  tendineux  est  notee  pour  le  phenomene  du  genou  dans 
20,4  p.  100  des  cas ;  pour  les  reflexes  du  membre  superieur, 
dans  71,2  p.  100  des  cas.  L’exageration  des  reflexes  tendi¬ 
neux  se  rencontre  essentiellement  dans  les  membres  inferieurs 
et  dans  le  domaine  fonctionnel  du  segment  lombaire  de  la 
moelle. 

Quant  aux  reflexes  cutanes,  Fabdominal  manque  dans  56,8 
p.  100  des  cas,  le  plantaire  dans  31,6  p.  100,  le  cremasterien 
dans  58  p.  100. 

L’examen  histologique  d’un  certain  nombre  de  moelles  prises 
parmi  les  sujets  observes  anterieurement,  a  ete  faite  par  les 
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auteurs  en  vue  d’eclaircir  le  rapport  existant  entre  les  modifi¬ 
cations  des  reflexes  ,et  les  lesions  spinales  et  a  permis  de  cons- 
tater  que  les  lesions  dans  la  fine  structure  de  la  moelle,  consi- 
derees  peu  generalement  comme  caracteristiques  de  la  senilite, 
existaient  dans  cinq  cas  sur  six  et  qu’elles  manquaient.comple- 
tement  dans  le  sixieme  cas; 

L  etude  des  faits  cliniques  et  anatoino^pathologiques  ne 
permet  point  d’etablir  un  rapport  determine  entre  les  altera¬ 
tions  de  la  moelle  et  les  phenomenes  opposes  d’exageration  ou 
d’abolition  des  reflexes.  II  faut  admettre,  en  these  generale,  que 
dans  la  moelle  senile  il  existe  une  atropbie  n'umerique  des 
cellules  et  des  fibres  neryeuses,  produisant  un  trouble  d’equilibre 
de  la  function  spinale,  une  modification  des  rapports  fonctionnels 
entre  les  differents  neurones  d’ou  decoule,  tantot  une  exagera- 
tion,  tantot  une  abolition  des  reflexes. 

XII.  —  Contribution  d  V etude  des  prolongements  protoplas- 
miques  des  cellules  nerveuses ;  par  le  Roncoxoni  et  le 
I)’'  Mathieu  (fasc.  3).  — Dans  une  etude  anterieure,  le  Ron- 
coroni  avait  note  un  certain  nombre  de  faits,  tendant  a  demon- 
trer  la  presence  d’une  substance  liquide  dans  les  prolongements 
protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  et  a  etablir  la  significa¬ 
tion  fonctiohnelle  de  ce  liquide.  Ces  nouvelles  recherches  des 
deux  auteurs  sont  une  confirmation,  par  une  autre  methode,  des: 
observations  deja  aequises.  La  substance  liquide  des  prolon¬ 
gements  protoplasmiques  s’echappant  progressivement  apres  la 
mortjily  avait  lieu  de  suppqser  qu’en  immergeant  des  morceaux 
de  substance  nerveuse  dansdes  solutions  de  XaCl,  la  penetration 
de  ces  solutions  dans  les  cellules  et  leurs  prolongements  aurait 
pour  resultat  d’empecher  I’evacuation  de  la  substance -liquide 
des  prolongements  eux-memes  et  d’apprecier  la  marche  de  leurs 
alterations,  comparativement  a  celle  des  autres  parties  du  tissu, 
nerveux.  Les  experiences  portant  sur  la  substance  cerebrale  du 
mouton,  traitee  par  les  solutions  hypo,  iso  et  hypertoniques  de, 
IfaCl,  montrent  que  sous  les  fortes  pressions  osmotiques,'  des 
solutions  hypertoniques,  le  tissu  nerveux  s’altere  rapideraent 
et  que  les  prolongements  protoplasmiques  sont  deja  profonde- 
ment  alteres  quand  les  cylindraxes  sont  encore  conserves.  Ge 
fait  est  a  rapprocher  de  cette  autre  observation  que,  dans  les; 
affections  nerveuses,  ce  sont  les  menues  ramincations  des 
prolongements  protoplasmiques  et  non  les  cylindraxes,  qui  sont, 
tout  d’abord  atteints ;  ce  qui  tendrait  a  demontrer  que,  dans  la 
fouction  nerveuse,  le  cylindraxe  ne  joue  qu’un  role  passif, 
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celui  d’une  voie  de  communication  a  travers  laquelle  passe- 
raient  les  stimulus  de  nature  diverse,  tandis  que  le  prolongement 
protoplasmique  aurait  une  part  plus  active  dans  la  fonction  du 
systems  nerveux. 

XIII.  —  Nouvelles  notes  anthropologiques  et  diniqvM  sur 
I'idiotie  microcephalique  ;  par  les  D''®  G.  Albertotti  et  G.  Bel¬ 
lini  (fasc.  3  et  4).  —  II  s’agit  d’un  sujet  interne  a  I'asile  de 
Turin  et  qui  a  fait,  il  y  a  quatorze  ans,  I’objet  d’une  etude 
Clinique  du  D'"  Albertotti.  Les  auteurs  presentent  une  nouvelle 
observation  tres  complete  du  meme  sujet  a  rapprocher  de  oelle. 
qui  a  ete  publiea  en  1887 . 

XIY.  —  Sur  Vascension  de  I’eau  et  des  sels  a  travers  les 
tissue  nerveux  ;  par  le  professeur  Roncoroni  (fasc.  4).  —  Des 
experiences  nombreuses  portant  sur  le  tissu  cerebral  du  lapia 
et  de  I’agneaUjjtraites  par  des  solutions  iso,  hypo  et  hyperto- 
niques  de  NaCl  de  0,25  p.  100  a  5  p.  100,  il  ressort  les  princi- 
pales  constatations  suivantes  :  Outre  la  duree  de  Timmersion  et 
le  degre  de  concentration  des  solutions,  il  y  alien  de  considerer 
comme  facteurs  modificateurs  des  phenomenes  osmotiques,  la 
temperature,  le  rapport  entre  le  poids  du  fragment  de  tissu  et 
celui  de  la  solution  d’immersion,  la  forme  des  fragments.  La 
crioscopie  des  liquides  d’immersion  se  comporte  de  la  meme 
faqon,  quel  que  soit  le  tissu  immerge.  Il  y  a  dans  le  tissu 
immerge  une  penetration  tres  notable  du  liquide  d’immersion,. 
meme  dans  les  fragments  immerges  dans  une  solution  isotonique  'j. 
ce  qui  deniontre  que  1’ ascension  du  liquide  n’est  pas  due  au 
phenomene  osmotique.  L’ascension  du  liquide  est  d’autant  plus- 
considerable  que  la  solution  est  plus  hypotonique.  Tandis  que 
pour  lea  solutions  hypo  et  isotoniques,  Tascension  du  liquide- 
est  proportionnelle  a  la  duree  de  I’immersion ;  pour  les  solutions 
hypertoniques,  la  diminution  du  poids  ne  progresse  pas  avec  la 
duree  de  I’immersion,  mais  au  contraire  s’arrete  peu  a  peu  et  se 
transforme  en  augmentation. 

XV .  —  Sur  la  «  disvulnerabilite  »  des  epileptiques ;  par  le 
D'  V.  Tirelli  (fasc.  4).  —  Des  recherches  experimeiitales  ten- 
dant  a  montrer  s’il  existe,  dans  le  serum  sanguin  des  epilep¬ 
tiques,  des  conditions  speciales  comportant  une  action  bacte¬ 
ricide  et  s’opposant  au  developpement  normal  des  pyogenes,. 
il  ressort  que  •  le  serum  sanguin  des  epileptiques  exerce  un 
pouvoir  bactericide  superieur  a  celui  du,  serum  commuu  et  spe- 
cialement  attenue  le  developpement  et  la  virulence  du  staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus ;  la  propriete  antipyogene  de  ce  serum. 
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•doit  determiner  cette  condition  particuliere  des  epileptiqnes 
-qu’on  appelle  la  <r  disvunerabUite  » ;  probablement  le  serum 
-epileptique  possMe  une  propriete  immunisante  et  curative 
-centre  I’infection  staphylococcique.  • 

R.  Chasoh. 


Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  II.  Septembre  1905. 
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La  ‘philosophie  naturelle  integrale  et  les  rudiments  des  sciences 

exactes-,  par  le  D'  A.  Eist.  Premiere  partie,  1  vol.  in-8% 

Paris.  Librairie  scientifique  A.  Hermann.  1904. 

«  Des  desseins  qui,  voulus,  se  realisent  sous  forme  d’aetes 
ont-  leur  place  a  I’origine  des  pbenomenes ;  aucuns  diront  de 
certains  pbenomenes ;  d’autres  diront  de  tons  les  pbenomenes. 
Cette  demise  affirmation  est  une  sorte  d’apborisme  intuitif 
que  I’on  pent  adnaettre  ou  rejeter . 

«  Je  me  suis  applique  a  trouver  les  raisons  que  j’aTais 
d’af firmer  le  bien  fonde  de  cet  apborisme.  Cea  raisons,  puis- 
que  je  les  livre  a  la  critique,  c’est  que  je  les  trouve  bonnes. 
C’est  la  matiere  de  I’introduction  a  laquelle  on  pourrait  donner 
le  titre  suivant  :  Comment  naissent  les  doutes  sur  1’ expli¬ 
cation  ou  le  systeme  de  Tuniyers. 

«  Viennent  ensuite  quelques  cbapitres  sur  les  rudiments  des 
sciences  exactes,  en  particulier  de  ceU.es  des  nombres  ou  aritb- 
metique...  »  C’est  par  ces  lignes  que  1’ auteur  commence  son 
avant-propos,  et  ce  n’est  pas  sans  un  certain  etonnement  que  le 
lecteur  apprend  ainsi,  sans  preparation,  que  tous  les  pbeno¬ 
menes  sont  produits  par  des  etres  vivants.  Mais  il  devient 
difficile  de  se  mettre  au  point  de  vue  de  M.  Eist  lorsqu’on 
etudie  I’introduction.  «:  Les  metapbores  du  langage  scienti¬ 
fique,  y  est-il  dit,  semblent  etre  une  confirmation  de  I’apborisme 
en  question.  Si  bien  que  lorsqu’on  se  livre  aux  speculations 
scientifiques  en  apparence  les  plus  eloignees  du  moi,  on  emporte, 
en  somme,  ce  moi  dans  sa  course.  »  Les  sensations  nous 
disent  toutes  :  il  y  a  quelque  ebose  qui  est  toi  et  quelque  cbose 
qui  n’est  pas  toi  :  c<  Cela  revient  done  a  dire  que  le  moi  con- 
ditionne  le  non  moi  et  en  est  conditionne  a  son  tour.  »  Soit  j 
admettons  cela.  Mais  plus  loin  M.  Eist  nous  propose  d’ima- 
giner  un  pbysicien  faisant  dans  une  ebambre  une  serie  d’opera- 
tions  sur  des  boules  electrisees ,  autrement  dit  une  experience 
de  physique,  et  il  ajoute  «:  que  les  lois  de  la  nature  toutes  seules 
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sans  les  mouvements  et  les  operations  du  physicien  n’auraient 
jamais  pu  amener  la  serie  des  phenomenes  successifs  dont  je 
viens  d’evoquer  le  tableau  deyant  votre  imagination ».  Sans 
doute,  c’est  vrai  dans  un  sens;  mais  cela  prouye-t-il  que  le 
tonnerre,  relectricite  atmospberique  n’apparaissent  que  sous 
I’influence  d’un  vivant,  mysterieux  pbysicien  qui  s’amuse  ou 
s’instruit?;  Et  pourtant  M.  Eist,  a  la  page  27,  nous  demande 
d’admettre.quelque  chose  comme  cela  : ,«  Que  I’on  yeuille  bien 
accorder  en  tout  cas  que  I’eclair,  le  feu  celeste,  I’electricite 
atmospberique  sont  sous  la  dependance  directs  de  I’activite  de 
toute  une  categoric  de  vivants.  ».  Si  nous  .demandons  une 
demonstration  d’une  proposition  aussi  audacieuse,  nous  n’en 
trouyons  pas.  Rien  qu’enlisant  cette  introduction,  et  I’impression 
ne  fait  que  s’accentuer  par  la  suite  en  abordant  la  partie  de  la 
brochure  oh  il  est  traite  de  I’aritbmetique  et  de  la  geometrie,  il 
semble  que  I’auteur  ait  melange  plusieurs  cboses  differentes  : 
de  la  tbeorie  de  la  connaissance,  c’est-a-dire  de  la  psycbologle, 
de  la  pbilosopbie  (conception  d’ ensemble  de  la  nature),  des 
questions  de  metbodes  seientifiques ,  et  enfin  des  questions, 
comment  dirais-je,  de  fait,  concretes,  quand  il  se  demande  si, 
oui  ou  non,  le  tonnerre,  et  I’eclair  sont  produits  par  des  vivants. 

Pourtant,  pour  bien  juger  cet  essai,  il  faudrait  lire  les 
autres  parties  et  avoir  1’ ensemble  sous  les  yeux ;  nous  n’avons 
que  le  commencement.  Est-ce  a  dire  que  la  critique  que  j’adresse 
a  M.  Eist  soit  la  condamnation,  sans  plus,  de  cette  curieuse 
tenta,tive?  Loin  de  la.  Evidemment,)!  nous  faudrait  une  preuve, 
et  une  bonne,  pour  admettre  que  tous.les  pbenomenes  trouvent 
leur  origine  dans  ie  fonctionnement  d’etres  vivants.  Mais  on 
pent  prendre  ce  qu’il  y  a  de  juste  dans  cette  hypotbese  aven- 
turee,  a  savoir  :  la  reconnaissance  du  role  immense  et  cbaque  jour 
plus  etendu,  jouepar  la  vie;  n’ est-ce  pas  d’bier  la decouverte  de 
I’intervention  des  bacteries  du  sol  dans  le  developpement  de  la 
vegetation?  D’autre  part,  on  considerait  autrefois  la  nature  seu- 
lement  comme  inanimee,  physique  ;  nous  commencous  a  y  faire 
rentrer  la  vie ;  il  f audra  faire  plus  et  y  faire  rentrer  Tbomme  et 
la  societe.  Mais  c’est  surtout  quand  M.  Eist  aborde  les  rudi¬ 
ments  de  la  geometrie  et  de  I’aritbmetique  qu’il  devient  d’un 
grand  interet,  non  seulement  tbeorique,  mais  aussi  pratique 
pedagogique.  Ouvrons  un  livre  de  geometrie .  a  son  exempts' 
Qu’y  voyons-nous ?  Des  figures.  Ou  les  prend-on  ces  figures? 
«  On  ne  les  prend  nullepart,  on  les  trace...  Ce  sont  ces  traces, 
ce  mouveraent  qui  sont  la  vraie  matierede  la  geometrie...  Ces 


BXBLIOGRAPHIE 


324 

figures  sent  notre  oeuvre.  »  V oila  qui  est  a  rapproclier  des  idees 
de  M.  Henri  Poincare.  Et  plus  loin  :  «  iSTous  ne  pouvons  nous 
mouvoir  sans  que  naissent  aussitot  plusieurs  grandeurs,  la 
distance,  le  temps,  la  force.  »  En  arithmetique,  nous  verrons 
que  le  nombre  doit  etre  considere  comme  resultat  d’un  acte. 
M.  Eist  fait  decoder  tout  le  reste  de  cette  conception  si  simple. 

Tout  ce  qu’avance  Tauteur,  comme  on  Ta  vu,  n’a-  pas  tou- 
jours  notre  approbation  ;  et  il  nous  semble  que  dans  I’introduc- 
tion  maintes  propositions  sont  fort  aventurees.  Mais  e’est  une 
oeuvre  curieuse,  personnelle,  qui  agite  des  questions  complexes, 
difficiles,  d’un  grand  interet,  qui  excite  la  contradiction  par  le 
paradoxe  qui  en  fait  le  fond,  qui  nous  rapprend  bien  des  cboses 
oubliees  et  secoue  un  peu  vigoureusement  les  vieilles  traditions; 
Ceux  qui  aiment  la  psychologie  pure  et  la  pbilosophie  scienti- 
fique  y  trouveront  d’amples  sujets  de  reflexion.  Tout  en  etant 
une  oeuvre  d’un  penseur  isole,  elle  se  relie  a  ce  grand  courant 
d’idees  qui  ebranle  en  ce  moment  les  fondations  des  sciences 
qui  paraissaient  le  mieux  assises. 

Je  demande  a  1’ auteur  de  nous  donner  bien  vite  la  suite, 
quitte  a  ne  pas  etre  non  plus  encore  toujours  de  son  avis. 

Ph.  Chaslin. 


Studien  uber  motorische  Apraxie  und  thr  nahestehende  Erschei- 
nungen  (Etudes  sur  I’apraxie  motrice  et  les  symptomes  voi- 
sins);  par  le  prof.  Arnold  Pick.  1  broch.  gr.  in-8°  de 
129  pages,  avec  5  figures  dans  le  texte.  Leipzig,  Franz 
Deuticke,  edit.,  1905. 

Si  Ton  veut  parfaitement  comprendre  la  nouvelle  broebure 
de  I’infatigable  professeur  de  Prague  a  qui  nous  sommes  deja 
redevables  de  tant  d’etudes  de  fine  psychologie  pathologique, 
il  faut  d’abord  relire  Tarticle  qu’il  a  donne  en  1903  aux 
Annales.  Cela  sera  d’autant  plus  utile  que  le  veritable  interet 
de  la  brochure  ne  peut  etre  mis  en  relief  par  une  analyse,  vu 
-qu  il  reside  dans  des  observations  prises  avec  une  extrem® 
minutie  et  par  demandes  et  reponses,  comme  on  doit  toujours 
le  faire  quand  on  veut  penetrer  un  peu  dans  I’esprit  de  I’aliene) 
a  Texemple  d’un  ancien  auteur  fran9ais,  le  celebre  mais  oublie 
Leuret.  Done,  il  faut  lire  ces  observations  et  les  reflexions  dont 
M.  Pick  les  emaille.  Ici,  dans  cette  analyse,  je  ne  peux  qu’insis- 
ter  sur  la  complexite  de  la  question.  On  ne  s’etonnera  pas  de 
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cette  complexite,  si  Ton  Teflectit  combien  Fapraxie  motrice  est 
un  symptome  qui  se  rapproctie  de  Tapbasie,  et  Ton  salt  ce  que 
I’etude  de  cette  derniere  est  devenue  depuis  que  Ton  s’est  avise  que 
les  schemas  plus  ou  moins  polygon aux  etaient  vraiment  un  peu 
trop  simples.  M.  Pick  dit  d’aiUeurs  qu’il  n’y  a  pas  une  apraxie 
motrice,  mais  bien  toute  une  serie  d’apraxies.  La  chose  se 
complique  encore  si  Ton  rapproche  de  ces  apraxies  des  pheno- 
mtoes  apparentes,  la  pseudo-apraxie,  dont  le  fond  est  constitue 
par  la  «  Perseveration  »  (ce  mot  barbare  est  meilleur  que  celui 
d’  «  intoxication  »  des  Fran^ais),  les  troubles  lies  au  «  Dane- 
henreden  »  «:  parler  a  cote  au  «  Danehendenken '»  «  pensera 
cote  » ;  si  Ton  considere  quel  role  important  le  facteur  atten¬ 
tion  joue  dans  I’execution  correcte  d’un  mouvement  volon- 
taire.i.;  si  Ton  ajoute  encore  a  ces  premiers  phenomenes 
I’etude  de  ces  erreurs  de  lecture  et  d’ecriture  («  Verlesen  »  et 
<r  Verschreiben  » ,  «  lapses  »  en  anglais  ou  lapsus  comme  nous 
disons)  qui  conduisent  a  de  veritables  actes  defectneux,  apraxie 
motrice.  Tout  cela  nous  fait  penetrei- un  peu  plus  dans  le  meca- 
nisme  des  associations,  bien  que  tout  cela  ne  soit  que  le  com¬ 
mencement.  On  arrive  a  voir  airisi,  comme  y  insiste  M.  Pick, 
que  pour  tacher  de  fournir  une  explication  des  erreurs  observees 
chez  les  patients,  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de  tout  ce 
que  ceux-ci  ont  pense,  mais  encore  de  toutes  les  circonstances 
qui  ont  pu  avoir  une  influence,  ndeme  inconsciente,  sur  I’esprit. 
Par  exemple  on  rencontre  dans  le  jour  quelqu’un  dans  un 
escalier  obscur  et  on  le  salue  avec  un  bonsoir,  qui  n’est  pas  a 
sa  place ;  mais  c’est  I’obscurite  a  laquelle  on  n’a  pas  fait  atten¬ 
tion  qui  a  ete  la  vraie  cause  de  I’erreur. 

La  brochure  de  M.  Pick  est  divisee  en  quatre  parties  :  la 
premiere  a  pour  titre  :  Apraxie  motrice  comme  une  des  mani¬ 
festations  du  trouble  de  conscience  post-epileptique.  II  y  a  un 
appendice  ou  se  trouve  une  observation  montrant  des  effets 
d’a,praxie  dus  a  la  combinaison  du  «  penser  a  cote  »  et  de  la 
«  perseveration  ».  La  deuxieme  traite  de  Fapraxie  motrice  dans 
le  cours  d’une  affection  cerebrale  a  foyers  multiples.  La  troi- 
sieme  porte  sur  le  meme  symptome  comme  passager  et  secon- 
da;ire  dans  une  affection  cerebrale  en  foyer.  Dans  la  quatrieme 
eufin,  M,  Pick  etudie  Fimportance  del’attention  dans  lagenese 
de  Fapraxie  motrice  et  les  rapports  de  celle-ci  avec  Famnesie 
instrumentale. 

■  Pour  terminer,  je  citerai  un  passage  d’une  des  observations 
comme  exemple  typique  du  symptome  etudie  : 
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On  presente  an  malade  une  «  piece  de  cinq  couronues? 
Qu’est-ce?  Le  malade  prend  la  piece  dans  la  main  droite,  mais 
comme  la  manche  de  la  chemise  recouvre  le  creux  de  la  main, 
il  ne  voit  plus  la  piece  de  monnaie;  il  regarde  vers  sa  main, 
eherchant  visiblement  la  piece  des  yeux,  il  fait  des  mouvements 
diyers  tout  a  fait  maladroits  avec  la  main,  visiblement  pour 
faire  sprtir  la  piece  de  dessous  la  manche ;  ne  se  sert  pas  d’ail- 
leurs  de  I’autre  main  dans  ce  hut,  et  jette  finalement  la  pi^e  en 
eraettant  un  son  prolonge  a  peu  pres  comme  e,  a  ». 

Ph.  Chaslin. 


Conception  du  mot  hyste'rie’,  critique  des  doctrines  actuelles] 
par  le  D”"  Bernheim,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Nancy.  Broch.  in-8°.  Paris,  0.  Doin,  Miteur,  1904. 

En  analysant  I’annee  derniere  dans  cette  Revue  le  livre  de 
M.  Bernheim  sur  I’hypnotisme  et  la  suggestion,  nous  avons 
deja  donne.  une  idee  de  sa  conception  de  I’hysterie  qui  n’est, 
d’apres  lui,  qu’un  etat  partioulier  de  suggestibilite  sans  exis¬ 
tence  autonome.  Dans  le  memoire  que  nous  analysons  cette 
opinion  est  developpse  a  I’aide  d’une  argumentation  pressante 
et  habile,  sinon  tout  a  fait  convaincante,  qui  aboutit  a  une 
serie  de  conclusions  dont  voici  les  principales  :  I’hysterie  n’est 
pas  une  entite  morbide;  ce  mot  ne  doit  s’appliquerqu’iiux  crises 
convulsives  qui  ne  sont,  d’ailleurs,  qu’une  reaction  psycho- 
physiologique  exageree  d’origine  emotive.  Elies  ne  se  develop- 
pent  soit  primitivement,  soit  secondairement  au  cours  d’une 
maiadie,  neurasthenie,  psychose,  nevrose,  affection'  organique, 
intoxication  ou  infection,  que  chez  les  sujets  qui  ont  un  mode 
de  reaction  specials  exagere  a  I’egard  de  certaines  emotions.' 

Les  stigmates  sensitivo-sensoriels  et  les  troubles  moteurs 
(paralysies,  contractures)  n’ont  riende  special  a  I’hysterie  dans 
laquelle  ils  font  souvent  defaut.  Ce  sont  des  psycho-nevroses 
faciles  a  realiser  par  suggestion  et  que  beaucoup  de  sujets  reali- 
sent  par  auto-suggestion. 

Les  phenomenes  decrits  sous  le  nom  d’hysterie  viscerale, 
toux,  aphonie,  hoquet,  vomissements  nerveux,  hemorragic, 
polyurie,  anurie  nerveuse,  etc.,  se  rencontrent  frequemment 
sans  crises  d  hysterie  chez  des  sujets  non  hysterisables',  ce  sont 
des  psycho-nevroses  viscerales.  11  n’existe  pas  de  fievre  hyste- 
rique.  La  fievre  est  toujours  fonctibn  de  toxine  microbienne- 
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:  Beaucoup  de  maladies  organiques  du  syst&me  nerreux,  hemi- 
piegies,  paraplegias  avec  trepidation  on  amyotrophie,  newites 
periplieriqnes  avec  association  de  pBenomenes  nerveux  dyna- 
miques,  ont  ete  considerees  atort  comme  des  Byste^ries  simula- 
triees.,  ^ 

-  A.  CntLERRE. 


La  questione  del  genio  ed  Emilio  Zola  (La  question  du  genie  et 

Emile  Zola);  par  Ettore  Patini.  Broch.  in-8®,  Napoli, 
'  Stab.' tip.  Luigi  Pierro  e  figUo,  1904. 

M.  Ettore  Patini  definit  le  genie  la  faculte  de  creer,  non 
pas  de  nouveaux  moyens,  maisrde  nouvelles  formes  d’activite 
bumaine  dans  la  science,  Tart,  la  vie.  spciale.  La  faculte:  de 
■creer  de  nouveaux  moyens  n'est  que  du  talent.  Le  genie,  pas 
plus  que  le  talent,  n’est  lie  a  la  degenerescence,  comme  ;le 
soutient  Lombroso.  II  est  du  a  un  byperfonctionnement  de 
eertaines  zones  cerebrales,-parmi  lesquelles  se  trouvent  toujours 
les  lobes,  frontaux,  puisjju’il  y  a  toujours  participation  de 
I’intelligence.  Mais  le  genie  pent  s’etendreaussi  au  dela  de  la 
sphere  intellectuelle ;  c’est  le  genie  . mixte,  sensoriel  ou  affectif. 

Le  type  du  genie  intellectuel  est  le  savant  createur,  comme 
Newton,  Volta,  etc.  Le  genie:  mixte  sensoriel  est  celui  de 
I’artiste  musicien, .  sculpteur.  Le  genie  affectif  fait  decouvrir 
de  nouveaux  moyens  sentimentaux ;  .c’est  Ini  qui  anime  les 
•createurs  de  nouveaux  .ideanx,  les  fondateurs  de  religions,  par 
eXemple  Jesus. .  -•  ’ 

A  la  lumiere  de'  ces  conceptions  I’auteur,  etudiant  Zola, 
reconnait  en  celui-ci  deux  directions  d’activite,  I’activite  civique 
et  I’activite  litt4raire.  II  lone  grandement  la  premiere  et 
Tadmire,  mais  sans  lui  reconnaitre  la  marque  du  genie,  tandis 
-que  la  deuxieme  en-porte  I’empreinte.  C’est  que,  pour  M.  Ettore 
Patini,  Zola  a  ouvert  a  Fart  un  nouveau  cbeminj  celui  de-  la 
biolOgie  ;  il  a  fonde  le  .roman  realiste.  Balzac  que  I’bn  peut  lui 
opposer,  bien  que  reproduisant  la  realite,  reste  en  litterature  le 
ebampion  du  subjectivisine  personnel,  tandis  que  Zola  est  le 
-champion  de  la  pure  objectivite. 

Chez  Balzac  le  naturalisms  est  incomplet ;  cbez  Zola,  au  con- 
■traire,  il  est  complet,  il  est  «  matiere  et  ciment  de  Foeuvre 
d’art  ». 

Bans  la  conception  du  premier  le  naturalisms  est  le  moyen 
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de  I’art,  dans  celui  du  second  e’en  est  la  fin.  II  a  recueilli  et 
feconde  I’idee  de  Balzac  et  a  fonde  le  nouveau  regne  du  natu- 
ralisme  dans  I’art.  O’est  done  un  genie,  un  genie  intellectueL 
pour  le  cote  biologique,  et  sensoriel  pour  le  cote  litterair&. 
proprement  dit.  —  On  pourrait  discuter  sur  tout  cela ;  je  me- 
borne  a  reproduire  objectivement  I’essentiel  de  cette  interessante 
brochure. 

Ph.  Chaslin. 


The  mental  condition  and  career  of  Jesus  of  Nazareth  exa¬ 
mined  in  the  light  of  modern  knowledge  (L’etat  mental  et  la 
carriere  de  Jesus  de  Nazareth  examines  a  la  lumiere  des 
connaissances  modernes);  par  Henri  Leffmann,  A.M.M.D.- 
Broch.  in-8®.  Philadelphie,  1904. 

Dans  cette  etude  M.  Leffmann  tend  a  etablir  que  Jesus  etaitv 
un  mystique  megalomane  et  que  son  ascendant  merveilleux  sur 
ses  disciples^  ses  prodiges,  ses  miracles,  sont  des  phenomenes . 
qui  relevent  de  I’hypnose  et  de  la  suggestion.  Hie  suit  pas  a. 
pas  dans  sa  carriere,  le  montre  influence  lui-meme  dans  son 
adolescence  par  I’exemple  des  faux  messies  et  de  Jean-Baptiste  ' 
et  par  cette  attente  de  la  fonction  messianique  qui  etait  dans 
fair  a  cette  epoque  troubles  et  malheureuse  de  I’histoire  juivep 
puis  enivre  par  les  succes  de  sa  predication,  laissant  pen  a  pen 
percer  des  idees  d’orgueil  en  contraste  avec  I’humilite  de  ses  • 
debuts,  et  en  arrivant  enfin  a  se  croire  un  inspire,  un  envoye 
de  Dieu,  I’oint  du  Seigneur,  le  Messie  en  personne.  Des 
remarques  fines  et  piquantes  sur  les  textes  des  evangiles,  sur  le 
milieu  ou  se  sont  deroules  les  faits  qu’il  analyse,  sur  la  menta-" 
lite  et  le  caractere  de  Jesus  lui-meme,  si  different  des  autres- 
proph^es,  font  de  cette  dissertation  une  agreable  etude  medico-  ; 
psychologique.  Mais  pourquoi  1’ auteur  veut-il,  a  la  fin,  nous 
prouver  que  la  maladie  mentale  de  Jesus  doit  etre  rangee  dans- 
le  cadre  dela  folie  circulaire^.  G’est  une  idee  que  je  qualifierais - 
de  saugrenue  de  la  part  d’un  alieniste.  Heureusement,  M.  Leff — 
mann  n’est  pas  alieniste  et  cette  incursion  dans  un  domaine  qui  * 
lui  est  etranger  lui  sera  pardonnee  a  cause  du  plaisir  que  l’on-> 
prend  a  la  lecture  de  son  interessant  travail. 

A.  Cui.LEREE. 
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fhe firewalk  ceremony  in  Tahiti  (La  cereraonie  du  passage  du 
fen,  a  Tahiti);  par  S.  P.  Langley.  Broch.  in-8“.  Was¬ 
hington,  1902.  ' 

II  existe  encore  a  Tahiti  une  sorte  de  ceremonie  religieuse 
celebree  par  les  suryivants  d'une  caste  sacerdotale;  elle  consiste - 
dans  I’exereice  suivant  :  Une  vaste  fosse  est  creusee,  puis 
remplie  de  grosses  pierres  roulees,  recueillies  sur  le  rivage  et 
disposees  en  plusieurs  couches;  sur  le  tout  on  allunae  un  bucher 
qu’on  entretient  pendant  plusieurs  heures  jusqu’a  ce  que  les 
pierres  du  centre  soient  rouges.  Alors  le  grand-pretre,  couronne 
de  fleurs,  s’avance  nu-pieds  sur  la  fosse  et  la  traverse  a  plu¬ 
sieurs  reprises  suivi  des  indigenes,  marchant  sur  les  pierres  sur- 
chauffees  sans  se  bruler.  M.  Langley,  ayant  eu  la  bonne  fortune 
d’assister  a  ce  spectacle  peu  banal,  chercha  I’explication  de 
cette  immunite  apparente  des  acteurs  contre  la  brulure  et  cons- 
tata  que  les  pierres  qui  remplissaient  la  fosse  etaient  formees 
d’un  hasalte  vesiculeux  tres  mauvais  conducteur.  II  put  faire 
rougir  au  chalumeau  la  partie  superieure  d’un  fragment  de 
cette  pierre  en  en  tenant  sans  inconvenient  I’autre  extremite 
dans  la  main. 

«  J’ai,  dit  eu  terminant  M.  Langley,  assiste  a  un  spec¬ 
tacle  des  plus  interessants',  a  une  habile  et  curieuse  scene  de 
magie  sauvage ;  mais  je  suis  oblige  d’avouer  (et  j’en  suis  a  le 
regretter)  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  miracle.  » 

A.  CULLBERB. 


Neurological  progress  and  prospects  (  Coup  d’ ceil  sur  les  progres 
de  la  neurologie).  Discours  presidentiel  prononce  a  la  section 
de  neurologie  et  de  psycbiatrie-  de.  1’ Association  medicale 
americaine ;  par  F.-W.  Langdon,  M.  D.,  de  Cincinnati. 
Broch.  in-8®,  1903. 

Ce  discours  presente,  sous  une  forme  concise,  un  tableau  des 
progres  de  la  science  neurologique  depuis  la  decouverte  du 
centre  de  Broca.  L’auteur  passe  en  revue  les  decouvertes  faites 
dans  Tbistologie  et  la  physiologie  des 'centres  nerveux,  la 
tbeorre  du  neurone,  la  tbeorie  de  I’infeetion  bacillaire  appliquee 
aux  affections  des  centres  nerveux,  les  myelites,  nevrites, 
pachymeningites,  les  modifications'  de  la  erase  sanguine  dans 
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1  epilepsie,  la  radiographie,  la  ponction  lombaire,  I’etude  des 
reflexes  et  leur  valeur  semeiologique,  les  nouvelles  methodes 
de  traitement  des  nevroses,  la  clinotlierapie,  le  regime  des 
alienes,  des  alcooliques,  des  criminels,  les  hopitaux  pour 
maladies  chroniques,  renseignement  de  la  psychologie  et  dela 
psychiatrie.  Et  en  maniere.de  conclusion,  il  termine  fort  judi- 
cieusement  par  un  proverbe  d’une  philosopbie  optimiste  et 
souriante  :  «  Tout  vient  a  point  a  qui  sait  attendre.  » r  ' 

A.  CuLLERRE.  ’  ' 


1.  Primary  lateral  scZfirosts  (sclerose  laterale  primitive).  ,11.' 

Poliomyelitis  anterior  acM<a  (poliomyelite  anterieure  aigue).. 

Deux  le9ons  cliniques.  Brocb.  in-8“,  par  F.-W.  Langdon,. 

M.  D.  Cincinnati,  1904. 

Ces  legons  reposent  sur  Pobservation  de  deux  malades  dont. 
Pun  age  de  quarante  ans,  stenograpbe,  a  la  suite  d’un  surme- 
nage  professionnel,  fut  pris,  sans  attaque,  progressivement,  de 
faiblesse  et  de  rigidite  dans  la  jambe  droite,  puis,  dans  -.le  bras 
du  meme  cote.  ■ 

Au  bout  de  plusieurs  annees,  le  cote  gaucbe  se  prit  a  son 
tour,  mais  d’une  fagion  moins  intense.  La  tete,  le  systeme  mus- 
culaire,  Pintelligence  demeurent  intacts.  II  s’agit  d'une  dege- 
nerescence  amyotropbique  du  premier  neurone  moteur  suivie  de 
sclerose  des  cordons  lateraux  de  la  moelle. 

L’autre  observation  concerne  un  enfant  de  deux  ans.  atteint 
de  poliomyelite  avec  paraplegie. 

L’auteur  en  prend  texte  pour  exposer  les  signes  cliniques, 
le  diagnostic,  le  pronostic  de  cette  maladie. 

A.  CULLERRE. 


Extensive  cavity  Jormation  in  the  centi-al  nervous  system  'presu¬ 
mably  due  to  bacillus  aerogenes  capsulatus  (Formations  cavi- 
taires  yolumineuses  dans  le  systeme  nerveux  central,  proba- 
blement  dues  au  Bacillus  aerogenes  capsulatus) ;  par  Emma- 

W.  Mooers,  M.  D.  Waverley,  mars  1903. 

A  propos  d  un  cas  clinique  avec  autopsie,  Pauteur  montre' 
que  les  degenerations  kystiques  ou  formations  cavitaires  deve- 
loppees  dans  les  centres  nerveux  sont  des- pbenomenes 
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mortem  a  la  production 'de  gaz  par  le  Bacillus  aerogenes 
capsulatus.  Ce  bacille  de  la  putrefaction  se  trouve  normalement 
dans  I’intestin  de  I’homme  et,  lorsqu’il  envahit  les  centres 
nerveux,  il  revele  sa  presence  pendant  la  vie  par  un  ensemble 
complexe  de  paralysies  sensorielles  et  motrices  avec  etat  coma- 
teu3c  et  apres  la  mort  par-  l-e  deTeloppement  de  ces  cavites 
kystiques  considerees  primitivement  comme  une  dilatation  des 
espaces  lympbatiques  ou  la  distension  du  reseau  de  la  nevroglie. 

A.  CULLERRE. 


Cardio-vascular  and  blood  states  as  factors  in  nervous  and 
mental  disease  (Du  role  etiologique  des  troubles  yasculaires 
/et  dyscrasiques  dans  Tes  maladies  nerveuses  et  mentales).;  par 
F.-W.  Langdon,  M.  D.  Cincinnati,  1904. 

L’auteur,  tres  judicieusement,  faisant  remarquer  que  dans  un 
discours  academique  on  ne  saurait  exiger  de  I’orateur  des.idees 
originates,  donne  une  revue  rapide  des  connaissances  acquises 
sur  le  role  des  lesions  cardiaques,  vasculaires  et  des  maladies 
du  sang  dans  la  genese  des  affections  du  systeme  nerveux.  II 
termine  en  faisant  I’eloge.des  etudes  Mstologiques,  biologiques 
et  cliniques  qui  s’accomplissent  dans  les  laboratoires  pour  le 
plus  grand  progres  de  la  connaissance  des  maladies  et  de  leur 
traitement. 

A.  COLLERRE. 


Omicida  epilettico.  Petizia  psiehiatrica  (Homicide  epilepfique. 

Eapport  medico-legal);  par  les  D"^®  U.  Menegbetti  et  A. 

Gainer.  Brocb.,  in-8®.  Hxtrait  des  Arch,  di  Psichiatria., 

,  \Scienze  penali  ed  Antrop.  criminals.  Yol.  XXIV.  Fasc.  3. 

Un  meurtre  est  commis  par  un  epileptique  en  etat  de.pa- 
roxysme  psycbique.  Le  professeur  Arrigo  Tamassia  le  declare 
irresponsable.  Les  deux  auteurs,  experts,  concluebt  de  meme;...'. 
et  la  Cour  le  condamne.  Les  .  auteurs  terminent  leur  bro(^_ure 
parunepbrasede  M.  Fernando  Franzolini  :  «  Tant  qu’on  n  aura 
pas  demoli  le  vieux  et  absurde  code  qui  fait  des. juges  de  car- 
jiere  ou  populaires  les  experts  des  experts,  un  verdict  equi¬ 
table  et  consciencieux,  dans  les  cas  impliquant  des  connais- 
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sauces  scientiaques ,  ne  pourra  ^re  qu’un  accident,  un  pup 
iiasard.  »  On  pent  ajouter  :  tant  que  les  magistrats  n’auront 
qu.’une  instruction  purement  litteraire  et  juridique. 

Ph.  Chaslin. 
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—  La  menstruacion  en  las  alienadas ;  par  le  D'  Bernardo 

Etchepare.  16  pages  in-S"  avec  planches.  Extrait  de  la  Revista 
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VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Decret  du  7  /-Mz'Wef  1905  :  Sur  le  rapport  da  ministre  de 
I’Instruction  publique  et  des  Beaux- Arts,  M.  le  E.  Eiiois, 
charge  d’un  cours  complementaire  des  maladies  mentales  a  la 
Faculte  mixte  de  medecine  et  de  pharmacie  de  I’Universite  de 
Bordeaux,  est  nomme  professeur-adjoint  a  ladite  Faculte,  a 
partir  du  1®’' novembre  1905. 

—  Decret  du  22  juiUet  1905  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  PInterieur,  M.  le  D’’  Vallon  (Cnarles-Ernest),  medecin 
en  chef  de  Pasile  clinique  Sainte-Anne  a  Paris,  est  nomme 
chevalier  de  la  Legion  d’honneur.  —  Interne  en  medecine  en 
1878,  medecin-adjoint  de  Pasile  clinique  de  Sainte-Anne  en 
1882,  medecin  en  chef  a  Pasile  de  Villejuif  en  1885,  a  Pasile  cli¬ 
nique  de  Sainte-Anne  depuis  1900;  vingt-sept  ans  de  services. 

—  Arretes  du  ministre  de  V Instruction  puhlique  et  des 
Beaux- Arts  :  Est  promu  officier  de  Plnstruction  publique, 
M.  le  Hole,  directeur-medecin  de  Pasile  de  Saint- Alban 
(Lozere); 

Sent  nommes  officiers  d’Academie,  MM.  les  D'®  Gilbert 
Ballet,  agrege  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin 
des  hopitaux,  et  Th.  Taty,  chef  de  laboratoire  de  la  Clinique 
des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Lyon. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Agriculture  :  Est  promu  offi¬ 
cier  du  merite  agricole,  M.  Cuvelier,  directeur  de  Pasile  de 
Saint-Meen,  a  Rennes. 

Arretes  daout  1905  :  MM.  les  D''*  Coulonjou,  me¬ 
decin-adjoint  de  Pasile  d’Alen^on  (Orne),  et  Aobry,  medecin- 
adjoint  de  Pasile  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle),  sont  pro- 
mus  a  la  I""®  classe  de  leur  grade  (8.000  francs) ; 

M.  le  D®  Pasturel,  declare  admissible  an  concours  d’adju- 
vat  (juin  1904),  est  nomme  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Saint- 
Dizier  ( Haute-Marne)  (poste  cree). 

Faculte  de  medecine  de  Paris  ;  M.  le  E®  Cl.  Vurpas, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  est  nomme,  apres  con- 
coiirs,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales. 
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BEORUTBMENT  DE3  M^IDECINS  ET  DES  INTERNES  DES  QOAR- 

TIBRS  d’HOSPIOE  BT  DES  A3ILES  PRlV^iS  PAISANT  FONOTION 

P’aSILES  PDBIilCS.  —  CIRCDLAIRE  MINIST^RIELLE. 

Paris,  le  2  aoftt  1905. 

Le  ministre  de  tinterieur  a  Messieurs  les  Prefets. 

Le  conseil  superieur  de  FAssistance  publique,  dans  sa  der- 
nike  session,  a  emis  les  voeux  suivants  : 

1®  II  est  desirable  qu’au  fur  et  a  mesure  des  vacances  qui  se 
produisent  dans  les  quartiers  d’hospice  et  dans  les  asiles  prives 
faisant  fonction  d’ asiles  publics,  les  medecins  soient  recrutes 
parmi  les  medecins-adjoints  nommes  au  concours,  avec  les 
mernes  avantages  en  nature  que  les  medecins  des  asiles  (trai- 
tement,  retraites,  logements)  . 

2®  II  est  desirable  que  les  internes  des  asiles  publics  d’alienes 
soient  recrutes  par  concours. 

L’indemnite  annuelle  devrait  etre  au  minimum  de  800  francs 
et  augmentee  pendant  quatre  ans  de  100  francs  d’annee  en 
annee.  Les  internes  docteurs  deyraient  avoir  une  indemnite  de 
1.200  francs  au  minimum. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  ces  voeux  a  la  connais- 
sance  des  commissions  administratives  des  hospices  et  des 
directeurs-administrateurs  des  asiles  prives  faisant  fonction 
d’asiles  publics,  en  insistant  vivement  aupres  d’eux  pour  que 
les  praticiens  choisis  pour  donner  des  soins  aux  malades  dans 
ces  etablissements  offrent  toutes  les  garanties  de  savoir  et  de 
competence. 

Vous  aurez  soin  egalement  de  n’agreer  a  I’avenir,  dans  la 
mesure  du  possible,  comme  medecins  des  asiles  prives  faisant 
fonction  d’ asiles  publics  que  ceux  ayant  satisfait  au  concours 
d’adjuvat. 

A  cette  occasion,  je  vous  prie  de  porter  a  la  connaissance 
du  corps  medical  qu’un  concours  s’ouvrira  dans  la  premiere- 
quinzaine  de  mars  1906  au  ministere  de  I’Interieur  pour  le- 
recrutement  des  medecins-adjoints  des  asiles,  et  que  tous  les 
medecins  ou  internes  places  dans  les  etablissements  vises  par 
cette  circulaire  ont  le  plus  grand  interet  a  se  preparer  des  niain.- 
tenant  a  subir  ces  epreuves. 

Pour  le  ministre  de  Flnterieur  : 

Le  conseiller  d'Etat,  directeur  de  VAssistanoe- 
et  de  I' hygiene  publiques^ 

Henri  Monod. 


Ann.  MKn.-psYCH.,  9«  serie,  t,  II.  Septembre  1905. 
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TRAITEMENTS  DES  M^iDECINS  ADJOINl’S  DBS  ABIDES  D’ALI^Njfes. 

CIKCULAiRB  MINlSTiRIELLE 

Paris,  le  17  aoiit  1905. 

Le  ministre  de  VInterieur  d  Messieurs  les  Prejets. 

Le  conseil  superieur  de  TAssistaDce  publique  dans  sa  der- 
niere  session  a  adopte  le  vceu  suivant  :  «  II  est  desirable  que 
les  traitements  afferents  aux  trois  classes  des  medecins-adjoints 
des  asiles  d’alienes  actuellement  fixes  a  2.500,  3.000,  4.000  fr. 
soient  desormais  fixes  a  3.00C,  3.500  et  4.000  francs  et  com¬ 
pletes  par  les  avantages  en  nature.  »  ,  _ 

Ces  nouvelles  dispositions  ne  pouvant  que  faciliter  le  recru- 
tement  d’un  personnel  meritant  et  digne  du  plus  grand  interet, 
M.  le  president  de  la  Eepublique  a  bien  voulu,  a  la  date  dn 
14  aout  1905,  revetir  de  sa  signature  le  decret  que  je  lui  ai 
soumis  portant  nouvelle  reglementation  des  traitements  du 
personnel  dont  il  s’agit. 

Ces  dispositions  seront  applicables  aux  medecins-adjoints 
qui  seront  nommes  a  la  suite  du  procbain  concours  de  mars  1906, 
et  a  partir  du  I®'  avrilde  la  meme  annee  aux  medecins-adjoints 
actuellement  en  fonctions  et  qui  ne  beneficieraient  pas  encore 
du  traitement  de  3.000  francs. 

II  est  bien  entendu  que  ce  decret  ne  saurait  en  rien  etre  pre- 
judiciable  aux  interets  des  medecins-adjoints  nommes  avant  le 
concours  de  1906. 

Je  Tous  prie  de  vouloir  bien  porter  cette  circulaire  a  la  con- 
naissance  du  Conseil  general  de  votre  departement  des  I’ouyer- 
ture  de  la  session  d’aout  et  inviter,  en  meme  temps,  I’assem- 
blee  departementale  a  voter  les  fonds  necessaires  an  traitement 
des  medecins-adjoints  des  asiles  d’alienes  lors  de  I’examen  du 
budget  de  1906. 

Le  ministre  de  VInterieur, 
Eug.  Etienne. 


DE  MARTYRODOGB  DE  DA  PSYCBIATRIE 

Violente  agression  d’un  aliene  sur  le  surveillant  en  chef  de 
Vasile.  —  Un  fait  qui  pouvait  avoir  les  plus  douloureuses  con¬ 
sequences  s’est  passe  recemment  a  I’asile  d’ Aix-en-Provence  : 
le  surveillant  en  cbef,  M.  Calais,  a  ete  I’objet  d’une  violente 
agression  de  la  part  d’un  malade  de  son  service.  Voici  d’ail- 
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leurs  comment,  dans  son  rapport,  M.  Calais  raconte  lui-meme 
qui  s’est  passe  :  ,  , 

«  Le  1®’^  juillet  1905,  a  11  h.  40  du  matin,  on  vint  me  pre- 
-venir  que  le  maladc  G...,  du  1®’^  quartier,  etait  dans  un  etat 
tres  violent  de  surexcitation  et  causait  un  grave  desordre. 
Immediatement  je  me  rendis  dans  ledit  quartier  ou  je  trouvai 
le  malade  G...,  debout  sur  un  banc,  et  arme  d’un  couteau  de 
.  table.  Apres  avoir  de  toute  fagonessaye  de  le  calmer,  le  malade 
bondit  sur  moi,  cberchant  a  me  faire  un  mauvais  parti,  me 
porta  un  coup  de  son  arme  au  niveau  des  reins,  avec  une  telle 
Tiolence  que  la  lame,  sans  penetrer  (le  couteau  etait  en  effet . 
arrondi  a  son  extremite),:se  brisa  dans  le,  dos.  A  ce  moment, 
le  malade  se  trouva  desarme ;  mais  revenant  aussitOt  au  refec- 
toire,  .il  s’empara  a  nouveau  d’un  second  couteau  sa,ns  que  le 
-chef  de  quartier  se  fut  interpose  ou  eut  tente  de  lui  barrer  le 
passage. 

«  II  retourna  done  encore  arme  et  me  fon§a  dessus,  mais 
entre  temps,  ayant  moi-meme  pu  saisir  une  chaise,  je  m’en  ser- 
vis  comme  d’un  bouclier  pour  ma,  defense.  A  cet  instant  cri¬ 
tique,  je  me  trouvais  seul  et  sans  aide  de  la  part  d’aucun  sur- 
veillant.  Je  me  tenais  toujours  sur  la  defensive,  quand  le  malade 
proflta  d’un  moment  d’oubli  pour  me  porter  un  nouve.au  conp 
dans  la  region  du  con;  cette  fpis  la  chemise  fut  dechiree  etla 
peau  eraflee  ainsi  que  les  parties  molles  sous-jacentes,  sur  une 
longueur  de  plusieurs  centimetres.  La  lame,  si  elle  eut  ete.effi- 
lee,  n’aurait  certainement  pas  manque  de  me  trancher  la  caro- 
tide.  Apres  cette  lutte  qui  avait  deja  dure  un  quart  d’heure, 
plusieurs  surveillants  arriverent  des  quartiers  voisins  ainsi  que 
des  employes  du  service  general,  et  nous  pumes  ainsi  arriyer;  a 
•  maitriser  le  malade  et  le  mettre  dans  I’impossihilite  de  nuire. 

«  G...,  immediatement,  camisole  et  conduit  en  cellule,  a 
continue  a  proferer  des  menaces  a  I’adresse  des  employes  et 
des  medecins.  » 

On  ne  saurait  assez  feliciter  M.  Calais  du  sang-froid  qu’il  a 
montre  en  cette  circonstance  perilleuse  ou  sa  vie  fut  reellement 
en  danger.  Les  felicitations  que  lui  ont  adressees  ses  chefs 
devant  le  personnel  de  I’asile  reuni  etaient  justement  meritees. 
II  faut  esperer  que  les  pouvoirs  publics  tiendront  a  recompenser 
son  acte  de  courage  qui,  pour  simple  qu’il  est,  n’en  est  pas 
moins  meritoire.  —  A.  R, 

LES  ALlilNfiS  EN  LIBERTY  {suiti). 

62.  Un  homme  des  lots.  —  On  ecrit  de  hTeuiUy-sur-Seine 
-au  Petit  Parisien  (numero  du  jeudi  8  juin  1905)  : 
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Au  moment  on,  hier  apres-midi,  les  voitures  se  reudant  aux- 
oourses  traversaient  le  Bois,  un  individu  paraissant  age  d’eavi- 
ron  cinquante  ans,  la  barbe  et  les  cheveux  hirsutes,  sortit 
brusquement  d’un  fourre  dans  la  simple  tenue  d’un  homme  de^ 
bois.  Et  I’etrange  apparition,  causant  un  emoi  indescriptible,. 
se  dirigea  a  toutes  jambes  vers  le  pout  de  Suresnes. 

Franchissant  le  pont,  le  singulier  personnage  alia  s’asseoir 
a  la  terrasse  d’un  cafe  on  I’on  parvint  a  le  capturer  en  le  recou- 
vrant  d’une  couverture. 

Get  indiyidu,  dont  on  n’a  pu  etablir  I’identite  ni  retrouver 
les  vetements,  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

63.  Violences  et  menaces.  — -  On  lit  dans  le  Petit  Parisien- 
(numero  du  jeudi  8  juin  1905)  :  ' 

M.  B...,  rentier,  avenue  Henri-Martin,  sortait  de  chez  lui,„ 
bier  matin,  se  rendant  au  bois  de  Boulogne,  lorsqu’a  I’angle  de 
la  rue  de  la  Pompe,  une  jeune  femme  tres  elegamment.  vetue- 
s’elan9a  vers  lui  et,  le  frappant  de  son  ombreUe,  s’ecria  a  tue- 
tete  : 

—  Arretez-le!  Arretez-lel  C’est  lui,  c’est  mon  raari  qui 
m’a  empoisonnee. 

Attires  par  ce  vacarme,des  agents  accoururent  et  delivrerent 
M.  B...  qui,  malgre  ses  denegations,  fut  conduit  au  poste  de 
police  du  quartier  de  la  Muette,  ainsi  que  son  accusatrice.  En 
presence  de  M.  Bacot, commissaire  de  police,  M.  B...  n’eut  pas 
de  peine  a  se  disculper,  et  a  prouver  qu’il  venait  d’avoir  affaire 
a  une  foUe. 

Oelle-ci,  Marguerite  Malgueil,  agee  de  vingt-deux  ans,.. 
couturike,  avenue  de  Versailles,  a  Auteuil,  a  ete  envoyee  & 
I’infirmerie  du  Depot. 

64.  Menaces  de  mart  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin'-- 
(numero  du  samedi  10  juin  1905)  : 

Un  epouvantable  drame  s’est  deroule,  bier,  rue  d’Ernouilly,. 
a  Colombes,  dans  une  maisonnette  babitee  par  un  debardeur, 
nomme  Ernest  Jonillard,  age  de  trente-cinq  ans,  sa  femme  et  ^ 
ses  trois  enf ants  en  bas  age. 

Jonillard,  alcoolique  invetere,  avait  deja  donne  de  frequents- 
indices  de  derangements  cerebraux,  lorsque,  bier  matin,  vers 
sept  beures,  alors  que  sa  femme  et  ses  enf  ants  dormaient  en¬ 
core,  il  se  leva,  et,  pris  d’une  veritable  crise  de  frenesie,  se  mit 
a  briser  les  meubles  de  la  cbambre.Puis,  s’armant  d’un  enoriiie-- 
couteau  de  cuisine,  il  se  precipita  vers  I’alcove  on  dormaient  les- 
siens.  Le  forcene  allait  certainement  se  livrer  a  un  epouvan¬ 
table  carnage,  lorsque  des  voisins,  attires  par  le  bruit,  arrive- 
rent.  A  leur  vue,  Jonillard,  sans  abandonner  son  couteau,. 
sauta  par  une  fenetre  donnant,  au  premier  etage,  sur  les- 
cbamps,  et  se  mit  a  fuir  a  toutes  jambes. 


VARlilTfiS 


341 

-  ■  Les  voisins,  bientot  accompagnes  d" agents  qu’on  avait  ete 
prevenir,  se  mirent  a  la  poursuite  du  fngitif ;  mais  celtu-ci  se 
voyant  sur  le  point  d’etre  rejoint  fit  un  brusque  crochet,  revint 
toujours  courant  vers  son  logis,  francbit  d’un  bond  une  baie  qui 
forme  la  cloture  de  son  jardinet  et  alia  se  barricader  dans  un 
petit  hangar  dependant  de  I’hahitation. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Hocquet,  commissaire  de  police  de 
■Oourbevoie,  etait  arrive.  II  fit  enfoneer  la  porte  et  les  agents  se 
precipiterent,  prets  a  engager  la  lutte  avec  lefurieux.  Mais  il 
n’en  etait  plus  besoin.  Etendu  a  terre,  au  milieu  d’une  mare  de 
sang,  Jonillard  se  debattait,le  corps  agite  des  derniers  spasmes 
fie  I’agonie,  tenant  encore,  dans  sa  main  crispee,  le  couteau 
avec  lequelil  venait  de  s’ouvrir  la  gorge.  II  mourut  comme  on 
le  transportait  dans  une  pharmacie. 

65.  Excentricites  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Journal  (numero  du  mardi  13  juin  1905j  : 

Les  agents  du  poste  du  boulevard  Garibaldi  etaient  etonnes, 
la  nuit  derniere,  vers  deuxheures  du  matin,  de  voir  une  soixan- 
taine  de  chevaux,  qui  emplissaient  Fair  de  leurs  hennissements, 
s’elan§aient  en  gambadant  aussi  librement  sur  le  boulevard  que 
dans  les  plaines  de  la  Crau. 

L’explication  de  cette  soudaine  apparition  fut  vite  trou- 
vee  ; 

Un  chiffonnier,  Benoit  Gontero,  trente-cinq  ans,  26,  rue 
Ginoux,  au  cours  d’un  acces  de  folie,  avait  penetre  dans  les 
ecuries  de  M.  Bisson ,loueurdevoitures, boulevard  Garibaldi,  80, 
et  avait  ouvert  les  portes  des  remises  a  tous  les  chevaux. 

Les  gardiens  de  la  paix  Alibert  et  Lauda  tenterent  d’arreter 
le  dement  qui,  de  la  porte  de  M.  Bisson,  contemplait  le  spec¬ 
tacle  offert  par  les  animaux  en  liberte ;  mais  Gontero  se  rua  sur 
I’agent  Alibert,  le  frappa  a  coups  de  fouet,  puis  le  mordit 
cruellement  a  I’epaule  et  a  la  main  droites,  si  bien  qu’on  dut 
-transporter  la  victime  a  I’hopital  Necker. 

Gontero  se  voyant  cerne  par  les  agents  sortit  un  petit  canif 
de  sa  poche  et  se  l’enfon9a  a  deux  reprises  en  pleine  poitrine.il 
fut  desarme  a  temps  et  ses  blessures  sont  superficieUes. 

ll  se  defendit  neanmoins  energiquement,  et  il  fallut  le  ligot- 
ter  pour  I’enfermer  ensuitedans  un  violon  du  poste  de  Necker. 

M.  Raynaud,  commissaire  du  quartier,a  fait  diriger  le  pauvre 
iou  sur  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

66.,  Incendie.  —  Rue  de  La  Chapelle,  a  Saint-Ouen,  un 
•chiffonier  brocanteur,  Michel  Balazy,  quarante-cinq  ans,  de- 
Tenjjf  subitement  fou,  mit  le  feu  a  sa  «  canfouine  »,  et,  arme 
d’lm  sabre  de  cavalerie,  il  grimpa  sur  la  toiture  pour  defier  ses 
ennemis.  Au  milieu  d’un  tourbillon  de  fumee  et  de  flammes,  le 
Jnalheureux  allait  infailliblement  perir,^  quand  les  pompiers  ar- 
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riverent  juste  a  temps  pour  le  doucher  et  eteindre  I’iucendie 

qui  consumait  la  baraque. 

Balazy,  tout  transi,  s’est  laisse  docilemeut  conduire  ensuite 
a  I’infirmerie  speciaile.  {Le  Journal,  numero  du  samedi 
14  juin  1905.) 

67.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  mardi  19  juin  1905)  : 

Comment  M.  Bobette  est  devenu  fou?  Voila  ce  qu’on  ne 
saura  peut-etre  jamais.  Rue  de  Belleville,  il  achevait  dans  la 
paix  une  vie  calme  et  honn^te ;  il  vivait  dans  I’aisance,  et  il 
avait  passe  depuis  bien  longtemps  I’age  des  grandes  peines  de 
coeur;  mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  sur,  c’est  que  M.  Bobette  est 
devenu  fou. 

Une  de  ses  voisines,  Hier  au  soir,  Moniot,  journalise, 
agee  de  trente-sept  ans,  sortait  de  cliez  elle  avec  son  fils,  Pierre 
Moniot,  six  ans.  Comme  ils  arrivaient  dans  la  cour  de  la  mai- 
son,  brusquement  un  bomme  hagard  s’elanqa  sur  cette  dame,  il 
la  boUscula  et,  enlevant  dans  ses  bras  le  petit  Pierre,  il  prit  sa 
course  en  poussant  d’borribles  cris  de  joie.  C’etait  M.  Bobette^ 
le  doux,  I’honnSe  M.  Bobette.  M“®  Moniot  appela  au  secours. 
D’autres  voisins  sortirent  et,  s’etant  mis  a  la  poursuite  du  ra- 
visseur,  ils  I’arretSent  au  nioment  ou,  dans  sa  rage  folle,  il 
allait  ecraser  sur  le  pave  le  pauvre  petit  gar^on,  tout  meurtri 
deja  et  a  demi  mort  de  peur.  M.  Bobette,  qui  semblait  tout 
joyeux  encore  de  son  exploit,  s’est  contente  de  dire  avec  un 
malin  sourire  entendu  : 

—  Il  faut  tuer  les  hommes  quand  ils  sont  jeunes,  autrement 
on  n’en  pent  rien  faire  de  bon  jamais. 

M.  Bobette  a  ete  envoye-a  I’infirmerie  specials  du  D^pot. 

68.  Tentative  de  meurtre.  —  On  lit  dans  le  PStf  Pamt'ere 
(numero  du  mercredi  21  juin  1905)  : 

Un  comptable,  age  de  trente  ans,  M.  Charles  Letellier, 
demeurant  ohez  ses  parents,  rue  Lhomond,  etait  en  visits,  bier 
apres-midi,  obez  ses  tantes,  M“®‘  Boiinin,  blancbisseuses,  rue 
du  Poin,  lorsque,  pris  d’un  acces  subit  de  folie,  il  sortit  un 
revolver  de  sa  pocbe  et  tira  une  serie  de  coups  de  feu  qui,  beu- 
reusement,  n’atteignirent  personne. 

M.  Guicbeteau,  oommissaire  de  police  du  quartier,  I’a  en¬ 
voys  a  I’iufirmerie  speciale  du  Depot. 

69.  Agression  violente  et  tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  de 
Budapest  au  Petit  Parisien  (numero  du  lundi  26  juin  IflOS)  : 

La  grande  rue  de  la  ville  de  Gyoer  (Hongrie  occidemitelo)  n 
ete  bouleversee,  I’autre  jour,  par  une  jeune  fills  de  seize^ns, 
devenue  subitement  folle  et  qui  a  essaye  de  s’etrangler  souwles 
yeux  des  passants  epouvantes. 

La  jeune  fills,  M*^®  Isabelle  Ternyei,  appartenant  a  une  des 


VAElilTilS 


meilleures  families  de  la  ville,  faisait  une  course  avec  sa  grand’ 
mere,  yeuye  Balogh.  Soudain,  elle  se  mit  a  faire  des 
grimaces  et  a  tirer  la  langue  aux  passants,  a  la  grande  confu¬ 
sion  de  la  vieille  dame,  qui  hela  un  fiacre  pour  ramener  la  jeune 
fille  au  logis, 

Mais  cette  derniere,  quittant  sa  grand’mere,  leya  son 
ombrelle  et  courut  deyant  elle,  frappant  a  droite  et  a  gauche 
tous  ceux  qu’elle  rencontrait.  Puis,  retournant  sur  ses  pas, 
elle  se  precipita  sur  la  vieille  dame,  suffoquee  de  honte  et 
demotion,  et  lui  cracha  plusieurs  fois  au  visage.  Enfin,  saisie 
a  bras-le-corps  par  un  passant  plus  couragenx  que  les  autres, 
elle  se  pressa  le  cou  avec  une  force  telle  que  ses  yeux  s’injec- 
terent  de  sang  et  que  I’ecume  lui  sortit  de  la  bouche.  Trois 
hommes  parvinrent  4  peine  a  maitriser  la  forcenee. 

La  malheureuse  jeune  fille  a  ete  conduite  sur-le-champ  a 
I’hospice  des  alienes,  on  Ton  a  du  lui  passer  la  camisole  de 
force,  tellement  sa  folie  etait  violente.  D’ailleurs,  I’alienation 
mentale  semble  etre  hereditaire  dans  la  famille  de  Ternyei. 
Son  grand-pere  et  sa  tante  moururent  fous,  et  une  de  ses  cou- 
sines  s’est  suicidee  il  y  a  quelques  semaines. 

70.  Exeentricites..  —  On  ecrit  d’Issy-les-Moulineaux  au 
Petit  Parisien  (numero  du  jeudi  29  juiii  1905)  : 

Un  marchand  des  quatre  saisons,  M.  Paul  Gelimier,  domi- 
cilie  impasse  Cloquet,  atteint  tout  a  coup  de  folie  mystique, 
sortit,  la  nuit  derniere,  dans  la  rue,  en  tenue  plus  que  som- 
maire,  chantant  des  cantiques  et  tenant  a  la  main  un  cierge 
allume. 

Difficilement  maitrise  par  deux  gardiens  dela  paix,  le  malheu- 
reux  aliene  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  par  les  soins  de 
M.  Coste,  commissaire  de  police. 

71.  Agressions  violentes.  — ^  Une  dame  Leonie  Masse,  agee 
de  quarante-deux  ans,  demeurant  rue  Chance-Milly,  a  Clichy, 
doimait  depuis  quelque  temps  des  signes  d’alienation  mentale. 
Hier  soir,  vers  quatre  heures,  prise  d’une  crise  de  folie  furieuse, 
elle  se  precipita  hors  de  chez  elle,  arcbie  d’un  revolver,  et  se 
mit  a  tirer  sur  un  groupe  de  promeneurs.  Par  un  heureux 
hasard,  les  projectiles  n’atteignirent  personne.  II  fallut  plusieurs 
agents  pour  maitriser  la  malheureuse  femme,  qui  a  ete  dirigee 
sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  {Le  Matin.,  numero  du 
dimanche  2  juillet  1905.) 

72y  Tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  d’Emerainville  au 
PeiiwParisien  (numero  du  mardi  4  juillet  1905)  : 

J^teint  depuis  plusieurs  mois  de  la  monomanie  de  la  perse- 
cu^on,  un  charretier,  Pran9ois  Guenot,  etait  I’objet  d’une 
surveillance  etroite  de  la  part  des  siens.  Mais  hier,  tandis  que 
sa  femme  s’absentait  pour  aller  au  iardin,  Guenot  se  rendit 
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dans  un  petit  batiment  contigu  a  son  habitation  et  s’y  coupa  la 
gorge  avec  un  couteau.  Son  etat  est  grave. 

73.  Agression  violenie.  —  Un  ouvrier,  peintre,  M.  Jean 
Savorges,  age  de  trente  ans,  son  pot  de  peinture  a  la  main, 
suivait,  bier  matin,  la  rue  d’ Abbeville,  se  rendant  a  son  travail. 
Subitement,  il  fut  pris  de  folie.  Cette  folie,  qui  pent  etre 
attribuee  a  Fexces  de  chaleur  que  nous  subissons  depuis  quel- 
ques  jours,  se  manifesta  sous  une  forme  toute  professionnelle. 
Jean  Savorges,  ayant  pose  a  terre  son  pot  de  couleur,  arme  de 
son  epais  pinceau  fortement  impregne,  voulut  peinturlurer  la 
face  des  passants.  Cel  a  provoqua  quelque  indignation  et  un  ■ 
ouvrier  mecanicien,  M.  Louis  Machalle,  demeurant  boulevard 
de  la  Villette,  ne  se  gena  pas  pour  dire  au  peintre  ce  qu’il 
pensait  de  sa  peinture.  Mais  celui-ci,  devenu  furieux,  se 
precipita  sur  lui  et,  I’ayant  renverse,  il  le  barbouilla  de  telle 
fa90n  que  le  malheureux  etouffant,  les  yeux  brules,  a  du  etre 
transporte  dans  une  pharmacie. 

Le  fou  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  [Le 
Ifatfn,  numero  du  mercredi  5  juillet  1905.) 

74.  Excentricites.  —  L’inspecteur  de  la  Surete  Penn,  aide 
de  ses  coUegues  Breton  et  Cherel,  ont  conduit,  non  sans  diffi- 
cultes,  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot,  un  rentier,  Leon  Fadel, 
quarante-trois  ans,  qui  s’etait  amuse  a  couper  la  principale 
conduite  de  gaz  de  I’immeuble  qu’il  habite  rue  de  la  Micho- 
diere.  Au  moment  de  son  arrestation,  il  chantait  des  cantiques 
dans  sa  chambre,  eclairee  de  quarante  bougies  et  decoree 
comme  une  eglise.  {Le  Matin,  numero  du  jeudi  6  juillet  1905.) 

75.  Double  homicide.  —  On  telegraphie  de  Saint-Flour  au 
Journal  (numero  du  vendredi  7  juillet  1 905)  : 

Le  nomme  Loussert,  age  de  quarante-cinq  ans,  proprietaire 
a  Loudier,  commune  de  Paulhac  (Cantal),  a  tue  ses  deux 
ehfants,  deux  gargons  de  cinq  et  sept  ans,  a  coups  de  hache. 

Il  a  dit  que,  se  trouvant  dans  de  mauvaises  affaires,  il  a 
voulu  les  debarrasser  de  la  vie. 

Loussert  a  ete  interne  deux  fois  pour  folie. 

76.  Suicide.  —  Dans  un  acces  de  folie  furieuse,  un  nomme 
Louis  Georget,  quarante-quatre  ans,  serrurier,  demeurant  rue 
Broca,  26,  a  completement  brise  son  mobilier,  puis  s’est  pendu 
a  la  lampe-suspension  de  la  salle  a  manger. 

Lorsque  sa  femme  revint,  quelques  instants  plus  tard,  le 
malheureux  avait  cesse  de  vivre.  ( Le  JournaL  numero  du  ven¬ 
dredi  7  juillet  1905.)  > 

77.  Double  parricide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (nu¬ 
mero  du  jeudi  17  aout  1905)  ; 

Un  drame  de  la  folie  s’est  produit  avant-hier  soir,  vers  cinq 
heures,  a  Bouray,  dans  I’arrondissement  d’Etampes. 
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Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  Fernand  Dijon,  fils  de 
cultivateurs  du  hameau  du  Petit-Mesnil,  avait  du  etre  interne 
a  Sainte-Anne,  car  il  donnait  des  signes  d’alienation  mentale 
tres  prononces  et  mena^ait  de  tuer  les  personnes  qui  I’appro- 
cliaient.  Ce  ne  fut,  d’ailleurs,  qu’a  leur  corps  defendant  qne  les 
parents,  Adolplie-Emile  Dijon,  cultivateur,  age  de  soixante  et 
un  ans,  et  sa  femme,  nee  Hortense  Lefort,  agee  de  cinqnante- 
cinq  ans,  se  deciderent  a  I’internement  du  jeune  liomme,  qu’ils 
;avaient  soigne  avec  devouement. 

Aussi,  des  que  Fernand  Dijon  parut  gueri,  ses  parents 
s’empresserent-ils  d’aller  le  clierclier,  samedi  dernier,  a  Paris. 
On  feta  son  retour  au  Petit-Mesnil.  On  eut  peut-etre  tort,  car 
le  malade  demandait  encore  quelques  menagements,  surtout 
par  le  temps  orageux  que  nous  traversons. 

Arant-liier,  il  parut  a  nouveau  tres  exalte.  Toutefois,  son 
■etat  n’inspirait  pas  d’inquietude  immediate  et  on  ne  le  surveilla 
pas  suffisamment,  car  le  malheureux  aliene  reussit  a  s’emparer 
d’un  fusil  de  chasse  qu’il  cliargea  en  cachette.  Puis  ressortant 
dans  la  cour  ou  se  trouvaient  en  ce  moment  ses  parents,  il 
ajusta  rapid ement  et  fit  feu  a  deux  reprises.  Le  pere  Dijon, 
atteint  en  pleine  poitrine,  s’afiaissa  sans,  mot  dire.  11  avait  ete 
frappe  mortellement. 

Sa  Eemme  fit  quelques  pas  et  tomba  a  son  tour  sans  connais- 
rsance  pendant  que  le  meurtrier  s’enfuyait. 

On  perdit  les  traces  de  celui-ci'  dans  les  bois  des  environs  et 
on  ne  savait  ce  qu’il  etait  devenu  lorsque,  bier,  on  apprit  par 
un  telegramme  son  arrestation  a  Tresigny-sur-Orge.  , 

Cette  commune  se  trouvant.  dans  I'arrondissement  de  Cor- 
beil,  Fernand  Dijon  a  ete  mis  a  la  disposition  du  parquet  de 
•cette  ville  et  sera  transfere  ulterieurement  a  Etampes. 

L’etat  de  Dijon  parait  desespere. 

78.  Double  tentative  de  meurtre.  —  On  Kt  dans  Le  Petit 
-Journal  (numero  du  vendredi  18  avril  1905)  : 

Pierre  Mirdinger,  journalier,  age  de  cinquante  ans,  est  un 
alcoolique  invetere.  Il  est  sorti,  depuis  quinze  jours  seulement, 
de  I’asile  de  Ville-Evrard,  ou  il  etait  en  traitement. 

A  peine  rentre  cbez  lui,  a  Paris,  impasse  Cboquet,  il  s’est 
remis  a  boire  et  n’a  cesse  de  faire  des  scenes  violentes  a  sa 
femme,  une  excellente  personne,  ainsi  qu’a  son  fils,  Jean,  age 
de  vingt  et  un  ans,  ouvrier  mecanicien,  honnete  etlaborieux. 

Mardi,soir,  il  ne  parut  pas  a  I’beure  du  diner.  Il  rentra  vers 
onze  beures,  completement.ivre. 

Sa  femme  et  son  fils,  qui  I’avaient  attendu  pour  se  mettre  a 
table,  lui  adresserent  quelques  reprocbes.  L’alcoolique  entra 
dans  une  violente  colere,  qui  ne  tarda  pas  a  determiner  une 
■crise  de  delire. 
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S’armant  d’un  marteau  qu’il  saisit  sur  un  meuble,  il  en 
assena  trois  coups  sur  la  tete  de  sa  femme,  qui  tomba,  easan- 
glantee.  Son  fils  voulut  s’interposer.  II  futfrappe  d’un  coup  de 

marteau  pres  de  I’oreille  gauche. 

Des  voisins,  accourus  au  bruit,  s’emparerent  alors  du  forcene. 
II  ne  fallut  pas  moins  de  cinq  hommes  pour  le  maitriser. 

II  a  ete  amen4  devant  M.  Cellier,  commissaire  de  police,  qui 
I’a  fait  diriger  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

M“*  Mirdinger  a  ete  transportee  a  I’hopital  Saint-Louis. 
Son  fils  est  soigne  a  son  domicile.  Leur  etat  est  assez  grave. 

79.  Suicide. — Dans  un  hotel  de  la  Eochelle,  M.  Joseph  Mar- 
chesseau,  avocat  a  Niort,  maire  de  Clavette,  s’est  tire  un  coup 
de  revolver  dans  la  tbte.  La  mort  a  ete  instantanee.  Depuis  la 
mort  recente  de  son  enfant,  M.  Marchesseau,  qui  etait  age  de 
trente-cinq  ans,  ne  jouissait  plus  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
mentales.  (Le  numero  du  lundi  28  aout  1905.) 

TEIBUNAUX 

Une  amie  des  betes.  —  Noemie-Adele  Maniere  est 
decedee  le  4  mai  1903,  rue  Nollet,  a  Paris,  a  I’agede  soixante- 
treize  ans,  laissant  un  testament  ainsi  con9U  : 

Au  nomdu  Pere,  du  Fils  et  du  Saint-Esprit,  ainsi  soit-il. 

Ceci  est  mon  testament  ;  - 

Je  donne  ce  que  je  laisserai  a  mon  deces  a  la  Societe  protec- 
trice  des  animaux,  en  souvenir  de  I’amitie  que  j’ai  toujours  eue 
pour  eux  et  qu’ils  m’ont  temoignee  aussi,  et  dont  souvent 
j’aurais  voulu  adoucir  le  mal,  siegeant  a  Paris  (Seine),  rue  de 
GreneUe,  n®  82  ou  84 ;  et  a  1’ administration  du  Jardin  des 
Plantes  de  la  ville  de  Paris,  place  Yalhubert,  en  souvenir  aussi 
pour  toutes  les  merveilles  de  la  nature  dont  ma  vie.  a  ete  si 
charmee.  Et  tons  ces  etres  )nuets  n’auront  qu’a  unir  leur 
silence  au  mien  lorsqne  je  ne  serai  plus.  Je  veux  que  raes 
volontes  soient  ex4cutees  comme  je  le  desire. 

Fait,  par  moi,  M'*®  Noemie-Adele  Maniere,  demeurant  a 
Paris,  rue  NoUet,  n®  37.  . 

Paris,  le  15  decembre  1902. 

Signe  :  MANiimE.  . 

Ce  testament  vient  d’etre  attaque  pour  insanite  d’ esprit  par 
les  deux  freres  de  la  defunte.  Ils  soutiennent  que  cet  acte  de 
derniere  disposition  revele  un  etat  d’ame  excluant  la  possibihte 
de  tester  valablement,  surtout  si  on  le  rappfoche  du  genre 
d’existence  mene  par  la  testatrice,  dont  les  betes  les  plus 
variees  faisaient,  parait-il,  I’unique  societe,  telle  une  anguille, 
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par  exemple,  dans  son  bocal,  sans  compter  I’angora  et  les 
perroquets  familiers. 

Le  directeur  du  Museum  et  la  Societe  protectrice  des  ani- 
maux  affirment  au  contraire  la  parfaite  validite  d’un  legs  fait  a 
deux  institutions  capables  de  le  recueillir. 

M®  Cazavan  a  plaide  pour  les  demandeurs,  M®  Plum  pour 
le  directeur  du  Museum,  M®  Puech,  avocat  de  la  Societe  pro¬ 
tectrice  des  animaux,  devant  la  !'■'  cbambre  du  tribunal  civil, 
presidee  par  M.  Le  Berquier. 

Le  tribunal  a  repousse  la  demande  en  nullite,  estimant  qu’il 
est  impossible  de- taxer  d’insanite,  comme  on  I’a  fait,  le  testa¬ 
ment  de  M^*®  Maniere,  sous  pretexts  qu’elle  leguait  sa  fortune 
a  des  institutions  scientifiques  ou  bienfaisantes ;  un  semblable 
testament  est  au  contraire  en  barmonie  avec  I’existence  que 
menait  M“®  Maniere,  qui,  desabusee  des  gens  et  des  choses, 
avait  fait  des  animaux,  etres  primitifs  et  simples,  sa  societe 
habituelle. 

II  y  a  done  au  contraire  toute  raison  de  penser  que  M^^®  Ma¬ 
niere,  enagissant  de  la  sorts  et  en  enriehissant  des  societes 
comme  la  Societe  protectrice  des  animaux,  instituees  precise- 
ment  pour  un  tel  but,  a  fait  preuve  d’intelligence  et  de  bon 
sens.  {Le  Petit  Temps,  numero  du  dimanche  9  juillet  1905.) 

Un  testament  bizarre.  —  Le  14  mai  1904,  decedait  a  Gal- 
lardon  (Eure-et-Loir)  une  demoiselle  Laine,  qui,  par  testa- 
tament,  leguait  toute  sa  fortune  —  evaluee  a  pres  de 
200.000  francs  —  a  la  police  de  Dreux.  Ledit  testament  etait 
ainsi  libelle : 

1°  Je  doiine  ma  fortune  a  la  police  de  Dreux,  fortune  et 
mobilier. 

(Suivent  des  dispositions  relatives  a  ses  obseques,  a  des 
messes,  etc.). 

6®  La  police  de  Dreux  condamnera  a  I’emprisonnement  la 
femme  Oarraud  et  ses  enfants ;  je  les  desberite  entierement ;  la 
police  de  Dreux  les  condamnera  a  I’emprisonnement  s'’ils  inter- 
viennent; 

7®  Je  donne  ma  fortune  provenant  du  travail  de  mes  parents 
a  la  police  de  Dreux,  qui  saura  comprendre  leur  travail.  _ 

Fait  a  Gallardon,  en  ma  demeure,  le  vingt-deux  juin  mil 
buit  centquatre-vingt-dix-neuf. 

FiiLIClTfi-MAEIE-LuCIE-ADBLB  LAINij. 

La  fortune  s’elevait  exactement  a  106.000  francs  en  valeurs, 
un  millier  de  francs  de  mobilier,  deux  maisons  a  Gallardon  et 
deux  maisons  a  Dreux,  representant  70-000  a  80.000  francs. 

A  I’unanimite,  le  conseil  municipal  de  Dreux  avait  emis  un 
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avis  favorable  a  I’acceptation  du  legs  et  k  la  poursuite  de  tout 
proces  intente  par  les  beritiers,  lesqnels  sont  tons  'des  cousins 
eloignes. 

Les  beritiers  de  la  demoiselle  Laine  ont  forme  centre  la 
ville  de  Dreux  une  demande  en  nullite  de  testament  et  ont  sou- 
tenu  que  leur  parente,  au  moment  on  elle  testa,  ne  jouissait 
plus  de  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales. 

Le  tribunal  civil  de  Cbartres,  acceptant  cette  these,  a  pro¬ 
nonce  I’annulation  du  testament  de  la  demoiselle  Laine  et  con- 
damne  la  ville  de  Dreux  aux  depens. 

M®  Cbenu,  bMonnier  du  barreau  de  Paris,  soutenait  les  inte- 
r^ts  des  beritiers,  et  M®  Poignard  se  presentait  pour  la  ville 
de  Dreux.  {Le  Temps,  numero  du  lundi  7  aout  1905.) 


FAITS  DIVERS 

Tentaiives  de  suicide  de  prevenus.  —  Les  tentatives  de  sui¬ 
cide  commis  par  des  prevenus  ne  sont  pas  rares.  En  voici  deux 
que  nous  recueillons  a  quelques  jours  d’intervalle  : 

«  Le  nomme  Francois  Padovani,  age  de  vingt-six  ans, 
inculpe  de  complicite  dans  une  tentative  d’assassinat  commise 
a  Marseille,  a  bte  arrete  en  Espagne  et  conduit  a  Perpignan. 
Dans  I’apres-midi  d’bier,  il  fut  .attaint  d'un  acces  de  folie 
furieuse  et  se  precipita  tete  baissee  centre  les  murs  de  sa  cellule. 
II  s’est  gravement  blesse  au  crane. 

cc  On  I’a  conduit  avec  peine  a  I’hopital,  en  attendant  qu’on 
puisse  le  transferer  4  I’asile  d’alienes  de  Limoux.  » 

Ce  premier  cas  est  emprunte  au  Journal  (numero  du  mardi 
4  juillet  1905) ;  voici  le  second,  rapporte  par  Le  Temps  (numero 
du  samedi  5  aout  1905) : 

«  En  penetrant  dans  le  local  servant  d’ atelier  aux  prison- 
niers,  pour,  y^reintegrer  uu  detenu,  le  gardien  Schmitter,  de  la 
maison  d’arret  de  Montmedy,  apercevait  le  detenu  Gustave 
Prudbomme  qui  etait  pendu  a  I’aide  d’une  petite  corde  au  gril¬ 
lage  d’une  fenetre. 

«  Aussitot,  le  gardien  le  dependit  et  fit  tout  son  possible 
pour  le  rappeler  a  la  vie,  mais  vainement. 

(c  Gustave  Prudbomme,  age  de  cinquante-deux  ans,  perru- 
quier,  domicilie  a  Breheville,  devait  comparaitre  a  la  procbaine 
session  des  assises  de  la  Meuse,  comme  accuse  d’assassinat  sur 
la  personne  de  sa  femme.  » 

Une  alienee  trouvee  morte  dans  un  calorijere.  —  Dans  les 
derniers  jours  de  juin  on  constata,  un  matin,  a  I’asile  d’alienes 
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de  Ville-Evrard,  la  disparition  d’ane  dame  Marie  Gaucher,  nee 
Boux,  internee  depuis  le  15  aout  de  I’annee  derniere. 

Le  directeur  ordonna  des  recherches.  ' 

Pendant  one  journee  le  personnel  de  I’asile  visita  les  envi¬ 
rons,  s’informa  aupres  des  habitants  de  Neuilly-sur-Marne. 
Craignant  qu  elle  ne  se  fut  jetee  a  I’eau,  on  fouilla  meme,  a 
I’aide  de  crocs,  le  canal  et  la  Marne  qui  se  trouvent  dans  le 
voisinage  de  I’asile.  La  folle  n’ayant  pu  etre  retrouvee,  on  dut 
se  horner  a  inscrire^  sur  son  dossier  la  mention  cc  evadee  »  et 
I’on  informa  ea  famille. 

'M“®  Marie  Gaucher,  qui  etait  agee  de  trente-six  ans,  etait 
mariee  a  un  ccnducteur  de  travaux  publics  que  ses  functions 
retiennent  depuis  plus  d'un  an  en  Indo-Chine.  Elle  etait  mere 
de  deux  enf  ants,  un  gar  con  age  de  treize  ans,  et  une  fille  de 
dix  ans,  qui  sont  tous  les  deux  en  pension  a  Limoges  sous  la 
garde  de  leur  oncle  maternel  depuis  qu’ elle  dut  etre  internee. 

C’est  a  la  suite  d’une  fievre  typhpide  que  Gaucher  avait 
donhe,  il  y  a  deux  ans,  les  premiers  signes  de  derangement 
cerebral. 

-Son  etat  s’etait  beaucoup  aggrave  a  la  suite  du  depart  de 
son  mari.  Le  D”  Bourichon  qui  la  soignait  dut  se  decider  a 
autoriser  son  internement  a  I’asile  de  Ville-Evrard.  La  malade 
s’y  laissa  docilement  conduire  par  son  frere,  M.  Auguste  Eoux. 

Apres  avoir  ete  placee  en  observation  pendant  quelques 
jours,  M“®  Gaucher  fut  reconnue  pour  une  melancolique  ayant 
des  idees  de  suicide  et  admise  dans  le  service  du  Keraval. 
II  fallait  la  surveiller  tres  attentivement,  dans  la  crainte  qu’elle 
n’ attentat  a  ses  jours,  et  il  etait  necessaire  de  lui  introduire  les 
aliments  dans  la  bouche,  ca,r  elle  ne  se  nourrissait  pas  seule. 

Les  voisines  de  lit  de  M“'  Gaucher  n’avaient  pu  donner 
aucun  renseignement  sur  les  conditions  dans  lesquelles  elle 
avait  quitte  le  dortoir. 

Mardi  dernier,  un  employe  de  I’asile,  que  son  travail  retenait 
dans  les  sous-sols,  fut  incommode  par  une  odeur  cadaverique 
qui  paraissait  provenir  du  calorifere.  Il  ouvrit  la  porte  de 
I’appareil,  epaisse  plaque  de  fonte  mesurant  75  centimetres  de 
diametre;  il  fut  alors  suffoque  par  I’atmosphere  empestee  qui 
s’echappa  aussitot  par  cette.  ouverture.  It  dut  se  retirer  et 
attendre  que  le  courant  d’air  eut  un  peu  assaini  les  abords  de 
I’appareil  de  chauffage. 

Avee  un  de  ses  camarades,  il  revint  explorer,  a  la  lueur 
d’une  lanterne,  I’interieur  du  calorifere.  Dans  un  recoin,  blottie 
eontre  la  grille  servant  a  la  sortie  des  cendres,  ils  decouvrirent 
line  forme  humaine.  .  .  .  , 

■  On  prevint  le  directeur,  M.  Balet.  Qelni-ci  avertitle  par¬ 
quet  de  Pontoise,  et  immediatement  fit  proceder  a  1  enlevement 
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du  cadavre,  qui  etait  dans  un  4tat  de  decomposition  si  avance 
qu’il  aurait  ete  impossible  d’etablir  I’identite  du  corps  d’apr^s 
les  traits  du  visage ;  c’est  k  un  peigne  d’ecaille  et  k  divers 
objets  qu’on  a  pu  s’assurer  que  c’ etait  celui  de  Gaucher. 

La  malheureuse  demente,  apres  etre  sortie  de  la  salle  oh  elle 
etait  en  traitement,  s’etait  refugiee  dans  les  caves.  Ayant  sans 
doute  entendu  du  bruit,  elle  se  sera  blottie  dans  le  calorifere 
dont  I’ouverture  etait  probablement  entre-bdillee.  Pour  ne  pas 
Ure  decouverte,  elle  aura  tire  sur  elle  la  porte  en  fonte  de 
I'appareil.  Comme  cette  porte  ne  s’ouvre  qu’a  I’exterieur, 
Gaucher  n’ aura  pas  pu  s’echapper.  Elle  est  morte  de  faim 
entre  les  quatre  murs  en  brique  de  la  chambre  de  chauffe. 

Le  parquet  de  Pontoise  procMe  a  une  enquete  afin  d’etablir 
les  responsabilites.  (Le  Temps,  numero  du  samedi  5  aout  1905.) 

Mort  du  cc  gumsseur  »  Philippe.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  dulundi  7  aout  1905)  : 

Le  «  guerisseur  »  lyonnais  Philippe  — de  son  vrai  nom  Phi¬ 
lippe  Landard  —  vient  de  mourir  a  I’Arbresle,  dans  le  Rhone. 

Ge  singulier  thaumaturge  se  qualifiait  modestement  de  chi- 
miste  depuis  qu’il  avait  eu  des  difficultes  pour  exercice  illegal 
de  la  medecine. 

C’etait  un  ancien  gar9on  boucher  qui  pretendait  s’etre  sent! 
appele,  par  des.voix  secretes,  a  pratiquer  des  guerisons  par 
I’hypnotisnie.  II  operait  dans  un  petit  salon  de  la  rue  de  la 
TIte-d’Or,  a  Lyon.  Ses  clients  s’alignaient  dans  I’ordre  de 
leur  arrivee.  Philippe  s’arretait  devant  chacun  d’eux,  le  touchait 
au  front  et  le  declarait  gueri. 

A  ce  metier,  Philippe  s’etait  acquis  une  fortune  rondelette. 

PREMIER  CONGRhS  BELGE  DE  NEtTROLOGIE  ET  DE 
PSYCHIATRIE 

[Liege,  28  au  30  septemhre  1905.) 

La  Societe  beige  de  Neurologie  et  la  Societe  de  Medecine 
mentale  de  Belgique  ont  decide  de  provoquer  periodiquement 
une'  reunion  extraordinaire,  qui  s’intitulera  «  Congres  beige  de 
ISTeurologie  et  de  Psychiatric  ». 

Les  praticiens  de  toutes  nationalites  pourront  faire  partie 
de  ce  Congres ;  la  seule  restriction  imposee  est  I’usage  d’une 
des  langues  usitees  en  Belgique. 

La  premiere  session  se  reunira  a  Liege,  du  28  au  30  sep- 
tembre  1905.  Le  bureau  de  cette  session  se  compose  des  mem- 
bres  des  bureaux  respectifs  des  deux  societes  fondatrices. 
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presidents  :  M®”®  le  D'^  loteyko,  presidente  de  la  Societe  de 
lifeurologie,  et  M.  le  Glorieux,  president  de  la  Societe  de 
Medecine  mentale. 

Vice-Presidents  ;  M®“®  le  D*"  Stefanowska,  vice-presidente 
de  la  Societe  de  Neurologie  et  M.  le  Crocq,  vice-president 
de  la  Societe  de  Medecine  mentale. 

Secretaire  general  :,M.  le  D®  Massaut,  secretaire  de  la  So¬ 
ciete  de  Medecine  mentale. 

•Tresoriers  :  M.  le  D’'  Decroly,  tresorier  de  la  Soci4te  de  Neu¬ 
rologic,  et  M.  le  D®  Villers,  tresorier  de  la  Societe  de  Medecine 
mentale. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  les  D®®  Boulenger,  Derode, 
Masoin  et  Sano,  secretaires  et  bibliothecaire  des  Societes  de 
Neurologic  et  de  Medecine  mentale. 

Comite  local  de  reception. 

President ;  M.  le  D®  X.  Francotte,  professeur  a  I’Universite 
de  Liege. 

Memhres  :  M.  le  D'  Buttgenbacb,  directeur  de  la  Maison  de 
sante  de  Glain ;  M.  le  D^L.  L’Hoest,  medecin  en  chef  de  I’Asile 
Sainte-Agatbe. 

Travaux  scientifiqnes 

Les  travaux  du  Congres  comprennent  deux  parties  : 

1®  Rapports.  —  Ces  rapports,  au  nombre  de  trois,  seront 
distribues  au  moins  trois  semaines  avant  la  reunion  du  Congres, 
de  maniere  a  pouvoir  ^tre  attentivement  etudies  par  ceux  qui 
desirent  prendre  part  a  la  discussion. 

Les  questions  cboisies  pour  la  session  de  1905  sont  : 

а)  PsYCHiATBiB  :  Le  travail  considere  comme  moyen  thera- 
peutique.  —  Rapporteur  :  M.  le  D®  Cuylits,  medecin  en  chef 

.  de  I’asile  d’Evere. 

б)  Nedrologib  :  La  ponction  lomhaire  au  point  de  vue  dia¬ 
gnostic  et  therapeutique.  —  Rapporteurs  :  M.  le  D^De  Buck, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Proidmont,  et  M.  le  D'’  Ley,  di¬ 
recteur  de  I’Ecole  d’enseignement  special  d’ Anvers. 

c)  PsYCHOLOGiB  :  Le  sens  de  la  douleur.  —  Rapporteur  . 
M'“®  le  D*"  loteyko,  chef  du  laboratoire  de  psychologic  de  rUni- 
versite  de  Bruxelles. 

2®  Communications  diverses.  —  Ene  place^^^^^^ 
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est  reservee  aux  comniunications  originalea  sur  uu  sujet  (juel-. 
conque  de  neorologie  ou  de  paycliiatrie,  arec  presentatioa  de- 
malades,  de  pieces  anatomiques  et  microscopiques. 

Lea  membres  qui  desirent  faire  une  commuaicatiou  aa  Con- 
gres  sont  pries  d’ea  envoyer  le  titre  et  le  resume  au  secretaire- 
general  avant  le  31  aout  1905. 

Les  seances  du  Congres  seront  combinees  avec  la  visits  des 
principaux  Institute  universitaires  de  Liege;  de  la  Maison  de 
sante  de  Glain,  oti  un  dejeuner  sera  offert  par  la  Direction,’ et 
de  I'Exposition,  dont  Fentree  sera  gratuite. 

Apres  la  cloture  du  Congres,  un  banquet  sera  offert  aux 
membres,  par  M.  le  D'  Glorieux,  president. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixe  a  10  francs.  Envoyer  les; 
adhesions  a  M.le  D’’  Mass aut,  secretaire  general,  boulevard  De- 
fontaine  19,  Charleroi. 


Ls  redacteur  en  chef-gerant :  Ant.  Ritti- 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 
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L’ALIENATTdN  MENTALS 


LA  MEDEGINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Pathologie 


LES  INGENDIAIRES 

Par  le  GIMBAL 

Medecin  adjoint  de  I’asile  de  Prdmontre  (AUne). 

Memoire  couronne  par  la  Societd  mddico-psychologiqm 
(Prix  Esquirol,  1904) 


INTRODUCTION 

La  distinction  des  d61ires ,  en  d^lires  g^n^raux  et 
delires  partiels,  suivant  qn’ils  sont  formes  par  un  seal 
ordre  ou  par  plusienrs  ordres  d’idees,  entrainant  dans 
le  premier  cas  des  actes  semblables,  et  dans  le  second 
des  actes  differents,  a  6te  admise  par  la  plnpart  des 
anciens  anteurs.  Pinel,  notamment,  a  divisd  les  folies 
en  g6n4rales  et  partielles.  Cette  conception  doctrinale  a 
plac6  les  alidn^s  ayant  commis  les  m^mes  actes  dans 
des  categories  distinctes,  et  cbacane  de  ces  categories 
a  constitne,  avec  Esquirol,  une  maladie  definie,  une 

A.N1}.  m6d.-psych.,  9®  s6rie,  t.  11.  NovemLre  1905.  1.  23 
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foliepartielle,  une  monomanie.  C’est  ainsi  que  les  ali4- 
n4s  incendiaires ,  dements  et  imbeciles  except^s,  out 
form^  la  pyromanie. 

Cette  premiere  periode  de  I’histoire  des  incendiaires 
mSrite  d’etre  nomm^e  phiode  symptomatique ^  parce 
que  rincendie,  simple  symptdme  de  maladieS;  tr6s  di- 
verses,  est  consid4r4  suffisant  pour  grouper  en  une  seule 
et  m6me  entity  morbide,  la  pyromanie,  tons  les  alidnes 
I’ayant  commis. 

Les  premieres  observations  d’incendiaires  ont  6t4 
publiees  par  des  psychiatres  allemands  :  Osiander  (1), 
Henke  (2),  Meckel  (3),  Masips  (4),  Flemming  (5), 
Meyer  (6),  Brefeld,  Ricbter. 

«  Beauconp  de  crimes,  dit  Osiander,  tirent  leur  source 
d’une  affection  particuliere  du  cerveau,  et  il  est  bien 
prouv6  que  la  disposition  a  incendier  pent  -  resulter 
d’nne  semblable  affection,  surtout  pendant  le  develop- 
pement  de  la  puberty  cbez  les  deux  sexes ;  disposition 
analogue  a  celle  des  cretins  qui  arrivent  a  jouer  avec 
le  feu,  ou  a  celle  de  certains  cbiens  on  cbats,  qui,  sans 
d4tourner  la  vue,  regardent  pendant  des  beures  en- 
tiferes  le  brasier  ardent  d’un  foyer  de  cheminee  ou  d’un 
po6le.  » 

Osiander  donne  une  explication  somatiqne,  physiolo- 
gique,  de  la  pyromanie.  Au  moment  de  la  puberte,  le 
sang  art^riel  etant  attire  vers  les  organes  g4nitauXi  le 
sang  veineux  domine  dans  la  circulation  c^r^brale.  Les 
organes  de  la  vision ,  prives  de  sang  arteriel ,  moins 


(11  Osiander.  Traite  du  suicide,  Hanovre,  1813. 

(2)  Henke.  Anmxles  de  Kopp,  1817,  Memoires  de  medecice. le¬ 
gale,  1824. 

(3)  Meckel.  Psychologie  judiciaire,  1820. 

(4)  Masius.  Commentaire  sur  le  droit  civil  et  criminel,  Rostock, 
1821. 

(^6)  ¥]emm.\n g.  Archives  de  Horn,  1830. 

{G)  Meyer.  Archives  de  HenJee. 
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iri’itables,  ont  un  besoin  imperieux  de  lumiere,  et  ce 
besoin  determine  la  pyromanie. 

Henke  admet  que  la  pyromanie  se  manifeste  cbez 
]es  jetines  snjets,  et  plus  sonvent  cbez  les  jeiines  filles 
que  cbez  les  gardens .  Elle  est  la  consequence  d’un  etat 
physique  anormal,  d’une  evolution  irreguliere  de  la 
puberte.  Tons  les  cas  d’incendiaires  doivent  etre  ratta- 
cbes  iinn  travail  patbologique  du  developpement  sexuel. 

Masius  ne  fait  qu’appuyer  de  son  autoiite  les  faits 
rapportes  par  Henke,  et  en  donne  la  meme  explication. 

Flemming,  Meyer,  Brefeld  et  Ricbter  n’etablissent 
pas  des  rapports  de  cause  a  effet  entre  la  puberte  et  la 
pyromanie.  Ils  estiment  qli’il  est  frequent  que  I’incen- 
die  soit  commis  par  un  sujet  ayant-  depasse  l’4ge  de  la 
puberte,  et  qu’il  est  possible  de  connaitre  le  plus  sou-, 
vent  le  mobile  auquel  Fincendiaire  a  obei. 

En  1833,  parait  I’important  inemoire  de  Marc  (1). 
Marc,  dans  une  premiere  partie,  trace  rhistoire  generate- 
de  la  monomanie  dans  son  application  k  la  medecine 
legale.  «  II  etait  reserve,  dit-il,  a  un  des  genies  de 
notre  siede,  il  etait  reserve  k  Pinel,  de  peindre  le  pre¬ 
mier  cet  etat  extraordinjaire,  on,  sans  aberration  sen¬ 
sible  des  facultes  intellectuelles,  les  malades  se  portent 
a  des  actes  qui,  aux  yeux  du  vulgaire,  ne  s’expliquent 
que  par  une  profonde  perversite.  Plus  tard,  son  eieve 
le  plus  distingue,  le  D'  Esquirol,  etablit  et  developpe 
la  doctrine  du  delire  partial  ou  de  la  monomanie,  etat 
dont  le  caractere  consiste  en  un  petit  nombre  d’idees 
fixes,  dominantes,  exclusives,  souvent  meme  en  une 
seule  idee,  sur  lesquelles  roule  le  deiire,  le  raisonne- 
ment  etant  d’ailleurs  sain  sur  tout  autre  objet.  »  Ces 
monomanies  doivent  entrainer  I’irresponsabilite. 


(1)  Marc.  Pyromanie.  Annales  de  medecine  legale  et  d  hygiene 
puUique.  Paris,  1833. 
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Dans  une  seconds  partie,  Marc  6tudie  la  monomanie- 
incendiaire.  II  admet  d’une  fagon  g6n4rale  les  id4es  de 
Henke.  Cependant,  tandis  qn’en  Allemagne  les  femmes 
commettent  I’incendie  plus  souvent  que  les  kommes,  en 
France  c’est  le  contraire.  Sur  26  incendiaires ,  Mare 
trouve  17  hommes  et  9  femmes.  II  explique  cette  diffe¬ 
rence  de  la  fagon  suivante  : 

«  Dans  le  nord  de  1’ Allemagne,  les  affections;  ner- 
veuses  qui  se  Kent  a  des  etfets  de  pubert4  sont  tr4s 
communes,  et  ce  pays  est  sans  contredit  celni  qui  a 
fourni  le  plus  grand  nombre  d’observations  de  n4vroses 
les  plus  extraordinaires.  »  II  incrimine  le  chauffage,. 
I’usage  du  caf4.  k  On  s’explique  comment  ces  influences,, 
alternant  brusquement  avec  Taction  souvent  prolong4e 
d’un  froid  intense,  excitent,  affaiblissent  tour  a  tour,  et 
donnent  ainsi  lieu  a  la  production  de  desordres,  non 
seulement  dans  la  circulation,  les  fonctions  de  la  peau, 
mais  encore  dans  Taction  nerveuse.  » 

Marc  4tablit  les  regies  a  snivre  quand  le  medecin  se- 
trouve  charge  d’investigations  sur  Texistence  de  la  py- 
romanie. 

II  faut  tenir  compte  de  Tepoque  a  laquelle  elle  se 
manifeste.  Elle  est  le  resultat  d’nn  developpement 
anormal  des  fonctions  sexuelles,  et  elle  coincide  a  pen 
pres  avec  Tintervalle  de  temps  qui  s’dcoule  de  la  don- 
zi4me  a  la  vingtieme  ann4e. 

S’il  existe  des  symptdmes  indiquant  un  d4veloppe^ 
ment  irr4gulier,  ils  plaideront  en  faveur  de  Tirrespou- 
sabilit4  de  Tinculpe. 

II  faut  rechercher  les  signes  possibles  d’un  trouble- 
dans  le  systhme  circulatoire,  sangnin,  et  dans  les  fonc¬ 
tions  du  systems  nerveux. 

L’absence  de  signes  positifs  d’un  d4sordre  mental 
ainsi  que  la  presence  de  ceux  qui  paraitraient  4tablir 
Tintegrit4  de  la  raison  ne  devront  pas  d4router  ni  4ga- 
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jer  le  m^decin,  car,  dans  ces  cas  encore,  il  pent  s’agir 
de  pyromanie. 

Dans  son  traits  des  maladies  mentales,  Esqnirol  (1), 
parmitontes  les  antres  monomanies,  etudie  la  monoma- 
jiie  incendiaire.  N’ayant  pas  en  I’occasion  d’olaserver  des 
faits  particuliers  de  la  monomanie  incendiaire,  il  s’ins- 
pire  dn  memoire  de  Marc.  «  Les  monomaniaqnes  ob4is- 
sent  a  des  hallucinations,  ^  des  illusions,  a  des  id^es 
fixes,  qui  les  determinent  k  mettre  le  fen,  comme  d’an- 
tres  sont  d^termih^s  a  tuer  lenrs  semblables  on  h  se 
tner  enx-m^mes.  »  Lesincendiaires,  pour  Esqnirol,  sont 
des  individus  entraines  par  qnelque  passion,  par  la 
jalousie,  par  la  vengeance  on  par  le  d^sordre  on  la  fai- 
blesse  des  facult4s  intellectnelles. 

«  Parmi  les  incendiaires  qni  sont  alienes  on  qui  ont 
I’esprit  affaibli,  qnelques-nns  ont  des  hallucinations,  la 
plupart  ob^issent  a  une  impulsion  plus  on  moins  forte, 
Eant  entraines  par  des  motifs  pins  on  moins  plansibles; 
naais  ces  malades  ne  sont  pas  priv^s  de  la  faculty  de 
raisonner,  et  lenr  folie  peut  6tre  placee  parmi  les  mo¬ 
nomanies  raisonnantes.  Il  est  des  faits,  qni  demontrent 
que  quelqnes  incendiaires  sont  mus  par  nne  impulsion 
instinctive,  independante  de  lenr  volonte,  ce  qni  doit 
faire  rentrer  cette  derni^re  vari4t6  dans  la  manie  sans 
d41ire  de  Pinel,  qne  je  nomme  monomanie  sans  d41ire, 
parce  que  Paction  d’incendier  n’est  dans  ce  cas  le  r4- 
sultat  ni  d’une  passion,  ni  du  d^lire,  ni  dn  manque  de 
raisonnement.  » 

Legrand  du  Sanlle  (2),  dans  sa  thfese  sur  la  mono¬ 
manie  incendiaire,  6tablit  qne  « la  monomanie  est  carac- 
't4risee  par  des  conceptions  d41irantes,  des  hallncina- 


.  (1)  Esquirol.  Des  maXadies  mentales.  Paris,  1838. 

(2)  Legrand  du  Saulle.  These,  Paris,  1856.  De  la  monomanie 
incendiaire. 
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tions,.  des  impulsions  insolites,  des  d4sordres  dans  1© 
d6veloppement  naturel  des  passions,  sans  depression 
ni  excitation  des  facult^s  intellectuelles  ».  II  divise  les 
monomanies  en  qnatre  genres,  et  place  la  pyromanie 
dans  le  troisieme  genre  qui  renferme  tons  les  tronbles 
qui  apparaissent  dans  I’exercice  de  la  volonte  et  qui 
aneantissent  la  liberte  morale. 

II  distingue  trois  sortes  de  pyromanie.  La  pyromanie 
accidentelle  comprend  tons  les  cas  d’incendie  commis 
involontairement. par  les  maniaques,  dements,  imbeciles 
et  idiots.  «  Toutes  les  fois,  dit-il,  qu’il  sera  clairement 
demontre  qu’une  nostalgie  preexistante  on  un  desordre 
des  passions  anra  pousse  des  enfants,  des  personnes 
faibles,  des  vieillards,  des  domestiques  mettre  le  feu, 
sans  que  ces  derniers  eprouvent  de  penchant  instinctif 
irresistible,  nous  caracteriserons  cet  acte  de  pyromanie 
incomplete.  Enfin  la  pyromanie  complete  comprendra 
tons  les  actes  incendiaires  dus  a  un  penchant  instinctif 
irresistible  pour  le  feu,  a  des  troubles  dans  Texercice 
de  la  volonte,  a  des  conceptions  deiirantes,  des  halluci¬ 
nations,  etc.,  sans  depression  ni  excitation  des  facaltes 
intellectuelles.  » 

La  pyromanie  accidentelle  entraine  rirresponsabilite,. 
et  la  pyromanie  incomplete  la  responsabilite  partielle. 
La  pyromanie  complete,  enfin,  entraine  la  responsahi- 
lite,  la  responsabilite  partielle,  ou  rirresponsabilite,  sui- 
vant  le  niveau  de  I’intelligence  et  le  degre  de  resistarice 
morale  du  sujet. 

.  Dans  son  livre  de  la  FoUe  devant  les  tribunaux, 
grand  du  Saulle  (1)  reproduit  sa  these  de  la  monomanie 
incendiaire,  en  y  ajoutant  des  considerations  tres  inte- 
ressantes  sur  la  sequestration  des  monomanes.  II  vou- 
drait  que  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  crime  Ton  «  fit 

(1)  Legrand  du  Saulle.  La  folie  devant  les  tribunaux,  1864.- 
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intervenir  un  arr^t  qtii  pronongat  presque  tout  jamais 
la  sequestration  tr^s  prolongee  de  I’aliene  dans  uu  eta- 
blissement  special  » .  • 

Dans  nne  petition  adress^e  an  S^nat,  Legrand  dn 
Sanlle  demande  «  qn’un  article  additionnel  vienne 
completer  la  loi  du  30  juin  1838,  et  ordonne  la  creation 
d’nn  etablissement  central  nniqnement  consacre  anx 
individns  atteints  on  sonpgonnes  de  qnelqne  trouble 
psycbique,  et  frappes  de  condamnations ,  on  tout  an 
moins  I’ouvertnre,  dans  les  principanx  asiles  publics 
d’alienesj  d’un  quartier  special.  )). 

En  Legrand  dn  Sanlle ,  la  monomanie  incendiaire 
trouve  son  dernier  defensenr.  ' 

Falret  (1),  en  e£fet,  dans  son  onvrage  :  Des  maladies 
mentales,  n’admet  pas  la  monomanie.  «  Aujonrd’hni, 
dit-il,  les  medecins,  ne  voyant  plus  cbez  les  monomanes 
qne  des  idees  et  des  sentiments  predominants  et  meme 
uniques,  ne  pen  vent  baser  lenr  classification  qne  sur  ces 
objets  dn  deiire.  Ils  divisent  ainsi  artificiellement  les 
monomanies,  d’apres  les  facultes  lesees  on  d’apres  les 
idees  et  les  sentiments  qu’ils  considerent  comme  con- 
stituant  a  enx  seals  toute  la  maladie.  En  decrivant,  an 
contraire,  cbez  ces  alienes  nn  ensemble  de  symptomes, 
dont  les  objets  predominants  du  deiire  ne  sont  qu’nn 
relief  secondaire,  on  prepare  les  voies  a  nne  classifica¬ 
tion  plus  natnrelle,  qni  tiendra  compte  de  la  totalite 
des  pbenomfeaes  morbides  et  de  la  marche  de  la  mala¬ 
die.  Ces  idees  delirantes  ne  sont  qn’nn  phenomfene  ac- 
cessoire  de  la  maladie.  An  point  de  vne  tberapentiqne, 
on  s’efforcera  de  decouvrir  des  moyens  generaux  diriges 
centre  la  maladie  elle  -meme,  centre  les  tendances 
nerales  et  non  contre  nn  symptd me  secondaire. )) 

La  periode  symptomatiqne  de  I’histoire  des  incen- 


(1)  Falret.  Des  maladies  mentales,  1864. 
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diaires  est.donc  finie.  L’acte  incendiaire  n’est  plus  con- 
sider6  que  comme  nn  syndrome.  II  n’est  plus  la  mala- 
die;  il  n’est  qu’un  symptOme  de  maladies  diverses.  . 

Morel  (1),  dont  I’influence  en  alienation  a  ete  capi- 
tale,  apprend  que  I’incendie  est  un  symptOme  de  mala- 
die  mentale.  11  a  constate  que  I’acte  incendiaire  se  com- 
mettait  an  cours  de  la  grossesse,  de  la  menstruation,  de 
la  pnberte  difficile  cliez  les  jeunes  filles.  II  I’a  signale 
dans  les  folies  instinctives  des  veritables  degeneres  de 
I’espece  liumaine,  dans  des  etats  deiirants  hysteriques. 

II  I’a  vu,  enfin,  accompli  par  des  imbeciles. 

Avec  Morel,  la  notion  de  cause  acquiert  sa  juste  im¬ 
portance.  L’acte  ne  suffit  plus.  II  faut  sa  cause.  L’incen- 
die  est  un  fait  objectif,  produit  d’un  etat  mental  qui, 
avant  tout,  doit  Otre  deconvert. 

Et  ainsi,  a  la  -periode  symptomatique  de  I’bistoire  des 
incendiaires,  succede  la  peHode  etiologique,  I’incendie 
etant  rattacbe  a  sa  cause  vraie.  En  dehors  de  la  gros¬ 
sesse,  de  la  menstruation,  de  la  pnberte,  des  etats  deli- 
rants.,  de  I’imbecillite ,  I’acte  incendiaire  est  commis  . 
par  «  de  veritables  degeneres  de  I’espece  bnmaine,  qui, 
par  leur  organisation  defectueuse,  sont  instinctivement 
pousses  an  mal,  et  qui  cedent  avec  une  facilite  effrayante 
a  I’entrainement  de  rimitation  ». 

Casper  (2)  n’admet  pas  I’existence  de  cette  envie. 
incendiaire  maladive  «  qui  est  le  resultat  de  I’invention 
de  quelques  hommes  de  cabinet  qui  ne  se  sont  bases 
quesur  des  faits  superficiellement  observes  ».  II  combat 
les  raisons  qui  ont  donne  naissance  a  cette  monomanie 
incendiaire.  II  est  rare  que  I’inceudie  soit  commis  par 
un  enfant.  11  est  frequent  d’en  decouvrir  le  mobile,' 
jalousie  ou  vengeance,  le  plus  souvent. 

40^1)  Morel.  Traite  des  maladies  mentales.  Paris,  1860,  page 

(2)‘ Casper.  <fe  me'ciecme  ZepaZe,  1862. 
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Marc6  (1)  estime  que  le  mot  de  moiiomanie  doit 
rester  dans  la  science.  Les  monomanies  impulsives  sont 
celles  qai  sont  constitutes  «  par  un  instinct  aveugle, 
un  monvement  irrtsistible,  qui  entrainent  les  malades 
a  commettre  un  acte  de  violence,  a  allnmer  un  incendie  ». 
L’incendie  est  le  resultat  d^une  impulsion  irresistible. 
Ces  impulsifs  ne  sont  que  les  degeneres  de  Morel,  qui  a 
attache  a  leur  hertditt  Timportance  qu’elle  meritait. 

Zabt  (2),  dans  sa  These,  s’inspire  des  idees  doctri- 
nales  de  Morel.  II  rattache  I’incendie  a  son  origine 
pathologique,  et  I’ttudie  dans  le  delire  de  perstcution, 
lafolie'hysttrique,  la  demence,  Timbtcillitt,  I’idiotisme. 
II  s’interesse  surtout  a  la  tendance  incendiaire  «  consi- 
derte  comme  symptbme  predominant  propre  a  caractt- 
riser  un  ordre  particulier  de  faits  ».  Cette  tendance  se 
manifeste  chez  de  jeunes  sujets,  ttres  instinctifs,  a 
Ipurde  htredite,  an  moment  de  la  puberte.  , 

Lastgue  (3)  n’admet  pas  la  pyromanie.  «  II  faut  bien 
en  rabattre,  dit-il,  de  la  croyance  aux  passions  invin- 
cibles,  vertigineuses  ou  fievreuses  que  subiraient  les 
malades  et  qui  commanderaient  leurs  actes.  » 

Marandon  de  Monty  el  (4),  au  contraire,  croit  k 
I’existence  de  la  pyromanie,  c’est-a-dire  de  Timpulsion 
irrtsistible  a  mettre  le  feu.  L’absence  de  mobile  ne 
suffit  pas  a  prouver  la  pyromanie;  mais  toute  pyromanie 
existe,  en  dehors  de  tout  mobile.  II  insiste  sur  les  antt- 
ctdents  htreditaires  et  personnels  des  pyromanes. 

Magnan  (5)  admet  le  principe  de  Morel,  quant  aux  de- 
gtatrescences.  II  « tente  de  donner  au  groupe  des  degene- 


(1)  Marce.  TraiU  pratique,  des  maladies  mentales.  1862. 

(2)  Zabe.  Les  alienes  incendiaires.  These,  Paris  1867. 

(3)  Lasegue.  FoZ  awcc  eiaZagres,  1880.  i  , 

(4)  Marandon  de  Montyel.  Du  diagnostic  medico-legal  de  l£ 

pyromanie  par  I’examen  direct.  Archives  de  neurologic.  Jan¬ 
vier  1887.  \  , 

(5)  Magnan  et  Legrain.  Les  degeneres,  189o. 
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r6s  ses  limites  vraies  ».  Le  mattre  incoiitest6  de  I’llcole 
de  radmission  schematise  I’etat  mental  des  degen^res 
dans  Tobsession  et  Timpulsion  auxqnelles  il  assigns  des 
caracteres  tr^s  nets.  La  pyromanie,  ainsi  qne  les  autres 
impulsions,  n’est  qn’  «  nn  syndrome  episodique  de  la 
folie  des  deg6neres  ».  II  est  tr^s  frequent  de  la  voir . 
associee  k  d’autres  impulsions. 

Arnaud.  ( 1 )  classe  les  pyromanes,  en  tant  qu’obsedes 
impulsifs,  parmi  les  «sujets  h  predisposition  apparente, 
anormaux  avant  meme  Fapparition  de  la  psychose  » . 

Tout  recemment,  enfin,  s’est  agitee  Timportante 
question  de  mesures  a  prendre  a  regard  des  alienes  ' 
criminels.  A  une  tres  grande  majorite,  le  Congres  des 
medecins  alienistes,  tenu  a  Pan,  apr^s  avoir  entendu  le 
rapport  de  M.  Keraval  et  les  communications  de 
MM.  Doutrebente,  Crocq,  Regis,  Dupre,  Vallon,  Marie, 
Gamier,  Colin,  Pactet  et  de  nouS-m6me,  a  emis  le  voeu 
que  la  creation  d’un  asile  special  s’imposait  d’urgence. 

En  resume,  I’histoire  des  incendiaires  comprend  trois 
periodes. 

La  premiere,  periods  symptomatique,  debuts  avec 
Pinel  et  finit  avec  Legrand  du  Saulle.  Elle  s’illustre des 
noms  de  Marc  et  d’Esquirol. 

La  deuxieme  periods,  etiologique,  est  1’ oeuvre  de 
Morel,  oeuvre  qui  persists  encore.  Les  idees  de  Morel, 
admises  en  general,  le  sont  surtout  par  Magnan  qui 
donne  aux  pyromanes,  en  taut  que  degeneres,  leur 
signification  precise. 

La  troisieme  periode,  enfin,  de  date  nduvelle,  peUt 
etre  dite  therapeutique.  Elle  s’attache,  en  effet,  h  trailer 
les  incendiaires,  dejk  connus  au  point  de  vue  clinique, 
ainsi  que  le  redament  et  la  societe  et  leur  etat. 

Aprfes  avoir  etudie  les  incendiaires  dans  les  forrhes 


(1)  Arnaud,  in  Traite  de  jpathologie  mentale,  1905.  . 
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d’ali^nation  mentale  oil  on  les  observe,  nous  conclu- 
rons,  comme  consequence  de  ces  donnees  cliniques,  sur 
les  mesures  k  prendre,  k  notre  sens,  a  Fugard  de  cette 
variete  d’alienes  criminels. 

ETUDE  CLINIQUE  DES  INCBNDIAIBES 

Envisages  a  un  point  de  vue  general,  les  incendiaires 
constituent  deux  categories. 

La  premiere  renferme  les  incendiaires  dont  I’etat 
mental  est  normal,  et  la  seconde  ceux  dont  I’etat 
mental  est  defectueux. 

Les  incendiaires  de  la  premiere  categoric  se  divisent 
en  deux  grands  groupes.  Le  premier  groupe,  le  plus 
nombreux,  est  celui  dont  I’etat  mental  est  facilement 
reconnu  normal.  Le  second  groupe  est  celui  dont  I’etat 
mental,  pour  etre  reconnu  normal,  doit  etre  examine  par 
un  medecin  alieniste,  soit  que  I’incendiaire  simule  la 
folie,  soit  qu’il  veuille  excuser  son  crime  par  la  maladie, 
au  temps  de  Taction. 

Les  incendiaires  de  la  seconde  categoric  sont  de  vrais 
malades,  des  alienes. 

Dansnne  Premiere  partie^  seront  rapidement  etudies 
les  incendiaires  a  etat  mental  normal. 

Dans  une  Seconde  partie,  seront  exposes  les  incen¬ 
diaires  alienes.  . 

PREMIERE  PARTIE 

INCENDIAIEES  A  ^TAT  MENTAL  NOKMAL 

Les  incendiaires,  dont  I’etat  mental  est  facilement 
reconnu  normal,  n’interessant  pas  le  medecin  alieniste, 
ne  doi vent  pas  nous  occnper. 

Tout  au  contraire,  les  incendiaires  dont  Tetat  mental, 
pour  etre  reconnu  normal,  necessitera  une  expertise 
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m4dico-14gale,  meritent  grande  attention,  cause  des 
<iifficalt4s  que  I’on  6prouve  a  estimer  normal  I’^tafc 
mental  de  ces  criminels.  • 

Ces  derniers  simulentl’ali^nation,  on  essaient,  encore 
plus  volontiers,  d’expHqner  leur  acts  par  la  maladie. 

11  est  rare  qu’un  incendiaire  simule  rali^nation.  Pour 
echapper  aux  poursuites  judiciaires,  dont  il  va  ^tre 
I’obj.et,  tel  incendiaire  imite  quelque  6tat  d’ali6nation, 
4tat  d’agitation,  de  stupeur,  de  confusion,  4tat  d41irant 
m6me,  plus  ou  moins  bien  systematise.. 

L’apparition  soudaine  de  ces  pbenomenes,  sans 
prodromes,  survenant  brusquement,  a  roccasion  de  leur 
arrestation,  le  desaccord  de  leur  attitude,  de  leur  con¬ 
duits,  quand  ils  se  croient  observes  et  quand  ils  pensent ' 
ne  plus  retre,  le  calme  nocturne  contrastant  avec  Tagi- 
tation  diurne,  par  exemple,  s’il  s’agit  d’un  maniaque, 
permettront  de  reconnaitre  et  tenir  pour  tels  ces  incen- 
diaires  simulateurs. 

Plus  souvent,  I’incendiaire  essaie  d’expliquer  son 
crime,  de  I’excuser  par  la  maladie. 

Treiat  a  publie,  a  ce  sujet,  dans  les  Annates  mMico- 
psychologiques,  une  observation  qui  merits  d’etre  rap- 
portee. 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  Victorine  Des- 
portes,  qui,  dans  I’espace  de  dix  mois,  commet  cinq  incendies. 
Apres  avoir  energiquemeut  nie  les  faits  qui  lui  etaient  repro- 
ches,  Victorine  Desportes  les  avoue.  Mais  elle  tache  de  les 
expliquer  par  la  maladie.  Elle  imagine  des  souffrances  vagues, 
desmaux  d’estomac.  Elle  est,  dit-elle,  tres  mal  reglee.  Ses 
regies  sont  tres  douloureuses.  A  leur  epoque,  elle  eprouve  un 
grand  malaise,  pendant  lequel  elle  commet  ses  incendies. 

Or,  on  examine  depres  Victorine  Despostes  etTonremarque 
que  ses  regies  sont  tout  a  fait  normales. 

Peu  de  temps  apres,  Victorine  Desportes  accuse  un  jeune 
homme  qui  I’avait  seduite  de  lui  avoir  conseille  de  mettre  le 
feu.  Ce  n’est  pas  elle  qui  est  coupable,  c’est  lui. 
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Cette  incendiaire,  dans  pen  de  temps,  ctange  trois  fois  de 
systeme.  Elle  nie  d’abord  jusqn’a  ce  qu’il  ne  loi  soit  plus 
possible  de  nier.  Elle  explique  ensuite  son  crime  par  la  ma- 
ladie,  et  quand  ce  moyen  est  reconnu  insuffisant,  elle  y  renonce. 
Elle  accuse  enfin  un  complice,  son  amant,  dit-elle,  de  lui 
avoir  ordonne  de  mettre  le  feu.  Elle  n’a  fait  qu’obeir. 

C’est  en  se  basant  sur  les  precautions  et  les  cbangements 
d’attitude  de  cette  incendiaire,  qu’il  fut  possible  de  conclure, 
apres  un  long  examen,  a  sa  responsabilite. 

Void  encore  une  observation  d’incendiaire  ayant 
essaye  d’excnser  son  crime  par  de  pretendues  causes 
patbologiques,  observation  qu’a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer  Mle  Pilleyre,  directeur-medecin  de  I’Asile 
de  Premontr4. 

Point...  s’introduit  un  soir  dans  la  maison  d’une  demoi¬ 
selle  Zet...  chez  qui  il  etait  employe  comme  jardinier  depuis 
.  treize  ans ;  profitant  de  I’absence  de  cette  demoiselle,  il  reste 
quatre  jours  cbez  elle,  s’emparant  des  objets  de  quelque  valeur. 
Avant  de  partir,  il  incendie  la  maison. 

Puis,  il  porte  cbez  un  tiers  les  objets  voles.  Les  antecedents 
bereditaires  de  Point...  sont  bons. 

Quant  au  sujet,  il  presente  des  symptomes  tres  nets  d’alcoo- 
lisme  cbronique  (caucbemars,  crampes,  tremblements,  pituites). 

C’est  cet  alcoolisme  qui  est  invoque  pour  excuser  I’incendie 
et  le  vol,  alcoolisme  qui,  a  leur  moment,  presents  un  episode 
aigu. 

Apres  avoir  penetre,  en  effet,  dans  la  maison  de  la  demoi¬ 
selle  Zet. . . ,  rencontrant  du  champagne,  du  rbum  et  de  I’eau-de- 
vie.  Point...  aima  mieux  en  profiter  sur  place  etimmediatement, 
plutot  que  de  les  transporter,  avec  les  autres  objets  voles,  .en 
d’autres  lieux  peut-etre  moins  surs  que  lui-meme.  Ainsi,  il  eu 
but  tant  qu’il  put,  entre  les  nombreux  voyages  qu’il  fit  hors 
de  la  maison  qu’il  devalisa  avant  d’incendier.  Point...  etait 
certainement  en  etat  d’ebriete  lors  de  toutes  ces  operations. 

Cependant,  il  conserve  un  souvenir  tres  exact  de  tons  ses 
f aits  et  gestes  pendant  son  sejour  dans  la  maison  cambriolee, 
et  il  se  souvient  tres  bien,  particulierement,  de  I’endroit  ou  il 
a  cache  le  produit  de  son  vol.  Il  se  rappelle  encore  parfaite- 
ment  avoir  mis  le  feu  dans  les  pieces  qufil  a  «  visitees  3). 
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Mais  il  n’ayoue  pas  avoir  incendie  pour  faire  disparaitre  toute 
trace  de  ses  vols.  II  met  ses  vols,  son  incendie  sur  le  compte 
del’ivresse. 

Point...  ne  presente  aucun  stigmate.  physique  de  degene- 
rescence.  Son  alcoolisme  chronique  n’a  pas  altere  ses  facultes  . 
intellectuelles.  L’ivresse  a  laquelle  il  s’est  livre  au  moment  de 
ses  vols  et  de  son  incendie  ne  saurait  etre  envisagee  comme  une 
excuse,  surtout  si  Ton  considere  que  ses  vols,  froidement  voulus 
et  combines,  ont  ete  suivis  de  I’incendie  commis  dans  le  but 
evident  de  les  cacber,  et  que  Point...  a  conserve  de  tons  ces 
aetes  un  souvenir  parfait,  sans  jamais  presenter  de  troubles 
sensoriels  ou  delirants.  En  consequence  Point...  doit,  etre 
considere  comme  entierement  responsable. 

Ainsi  done,  e’est  par  lAtude  de  I’acte  criminel,  des 
circonstances  qui  I’ont  entour6  et  provoqn6,  par  I’examen 
minutieux  de  la  maladie,  invoqu4e  comme  excuse, 
qu’il  sera  donne  de  conclnre  s’il  y  a  lieu  d’etablir  entre 
cette  maladie  et  I’incendie  un  rapport  tel  que  I’incen- 
diaire  Achappe  a  toute  responsabilit4. 

DEUXIEME  PARTIE 

INCENDIAIEES  ALICES 

Les  incendiaires  abends  ne  constituent  pas  un  gronpe 
particulier,  special.  Ils  se  reerntent,  an  contraire,  dans 
presque  toutes  les  formes  de  I’alienation  mentale, 

Sur  nos  33  observations  personnelles,  nous  consta- 
tons  I’incendie  :  18  fois  dans  la  d6bilit6  mentale, 
7  fois  dans  I’alcoolisme,  3  fois  dans  la  pyromanie, 
2  fois  dans  le  delire  ebronique  de  persecution,  1  fois 
dans  rbystero-epilepsie,  1  fois  dans  la  demence  senile, 
1  fois  dans  I’idiotie  morale. 

L’incendie  apparait  comme  un  symptdme  de  ces 
diverses  maladies,  et  non  comme  une  entity  morbide' 
definie.  Aussi,  etudierons-nous  Facte  incendiaire,  sepa- 
rement,  dans  cbacune  de  ces  differentes  maladies. 
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Mais,  anparavant,  il  convient  de  remarnaer  qae  30  de 
ces  malades  sont  des  hommes,  3  seulement  des  femmes. 

Cette  disproportion  s’explique,  en  partie,  par  ce  fait, 
qne  trfes  souvent  Fincendie  est  sons  la  dependance  plus 
on  moius  directe  de  Falcoolisme,  et  qne  I’alcoolisme  est 
infiniment  plus  frequent  chez  Fhomme  que  chez  la 
femme,  dans  les  regions  qui  ont  fourni  nos  malades. 

INCBNOIE  DANS  LA  DBBILITB  MENTALS, 

DANS  l’iMB^CILLITB 

Dix-huit  de  nos  malades  sur  33  sont  des  debiles,  des 
imbeciles  ;  dans  plus  dela  moitie  des  cas,  les  incendiaires 
se  recrntent  done  parmi  les  d^biles  et  les  imbeciles. 

Tantdt,  la  debility  est  senle  en  cause. 

Tantdt,  a  la  debility  se  joint  soit  I’alcoolisme,  soit 
Fepilepsie,  soit  Falcoolisme. et  Fepilepsie  r6anis. 

Les  v^ritables  delires  de  debiles  provoquent  encore 
Fincendie. 

Enfin,  certains  dSbiles  pr4sentent  des  impulsions 
voisines.  des  impulsions  de  la  pyromanie. 

INCENDIB  DANS  LA  D^BILITE  SBULB, 

DANS  l’iMBECILLITB  ‘ 

Dans  la  debilite  seule,  dans  Fimbecillite,  I’incendie 
est  le  resultat  de  causes  variees. 

Incapable  de  r^sister  aux  mauvais  conseils  qu’on  lui 
donne,  tel  debile  incendie  parce  qn’on  Fy  incite,  sans 
songer  a  la  gravity,  aux  consequences  de  son  acte,  qu’il 
ne  compreud  pas. 

Tel  autre,  incapable  de  pourvoir  a  ses  besoins,  incendie 
pour  etre  intern^,  car,  a  FAsile,  il  sera,  an  moins,  a 
Fabri  de  la  misere. 

Tel  autre  fera  bruler  une  maison  parce  que  la  vue  des 
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flammes  I’amuse,  lui  cause  un  plaisir,  parfois  tr^s  vif ; 
ce  plaisir  est  encore  accru  par  le  bruit  des  clocbes,  des 
gens  qui  courent,  tellement  que  pour  ce  d6bi1e  I’incendie 
estune  veritable  f6te,  en  certains  points  comparable  a 
celle  d’enfants  dansant  autour  de  feux  de  joie. 

Mais  la  categoric  des  d^biles  incendiaires  la  plus 
nombreuse  est,  certes,  celle  des  d^biles  incendiant  par 
vengeance. 

Tout  jeunes,  d4ja,  a  I’^cole,  ces  d^biles,  parce  qu’ils 
sont  faibles  de  corps  autant  que  d’esprit,  servent  de  - 
jouet  a  leurs  camarades.  11s  sont  un  continuel  objet  de 
,ris6es  et  de  taquineries,  incapables  qu’ils  sont  de  se 
defendre  par  quelque  moyen  physique  ou  moral.  Anssi 
ils  :vivent  seuls,  craintifs,  redoutant  tonjonrs  qimlque 
nouvelle  m^chancete.  Au  sortir  de  lAcole,  le  conflit 
61eve  entre  eux  et  les  enfanls  normaux  ne  fait  que 
s’aggraver,  d’autant  plus  qu’ils  se  developpent  moins 
bien  et  les  enfants  normaux  mieux. 

Ces  debiles  ne  trouvent  pas  de  travail  parce  qu’ils 
travaillent  mal.  Ils  vivent  mis6rables,  r^duits  a  toutes 
les  besognes,  en  butte  aux  tracasseries  de  camarades 
qui  abusent  de  leur  naivete. 

Aigris  centre  leurs  voisins,  qui  leur  rendent  la  vie 
p^nible,  qui  souvent  m6me  les  pers4cutent,  ces  debiles, 
accusant  uniquement  les  autres  de  leur  6tat,  de  leur 
situation,  et  non  eux-m6mes,  pouss^s  par  I’instincf  de 
conservation,  ces  debiles  se  vengent  en  incendiant  les 
biens  de  ceux  qu’ils  ddtestent.  L’incendie  est,  en  effet, 
un  moyen  de  vengeance  facile,  peu  dangereux,  dont  il 
est  difficile  de  d^couvrir  I’auteur. 

Tantdt  ces  incendiaires  ont  de  s6rieuses  raisons  pour 
se  venger ;  tantdt,  au  contraire,  e’est  pour  le  plus 
futile  motif  qu’ils  commettent  leur  crime,  et  ce  dernier 
cas  est,  de  beaucoup,  le  plus  frequent. 

D’uu  sens  moral  insuffisant,  ils  obeissent  a  leur  idde 
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4e  vengeance,  sit6t  qu’ils  trouvent  une  occasion  favo- 
Table,  incapables  de  r^sister  nn  instant  klear  impulsion, 
lls  n’ont  de  lenr  acte  an  cun  repentir  et  certains  d’entre 
.eux  commettent  ainsi,  an  prejudice,  soit  du  m^me  indi- 
vidu,  soit  d’individus  differents,  un  grand  nombre 
d’incendies. 

L’incendie  n’est  pas  le  seul  crime  de  certains  d^biles. 
II  en  est  qui  se  rendent,  souvent  encore,  coupables  de 
viols,  d’homicides,  de  vols  a  main  arm4e,  de  d^lits  nom- 
breux. 

Ces  d4biles  incendiaires,  se  r^velant  criminels  a  la 
suite  d’autres  actes  que  I’inceudie,  doivpnt  ^tre  distingu^s 
des  simples  d^biles  incendiaires.  II  existe  cbez  eux  une 
predisposition,  une  tendance  criminelle  qui  se  manifes- 
tent,  comme  une  reaction  inb^rente  a  leur  etat  mental, 
par  des  actes  tels  et  si  nombreux  que  ces  abends  incen- 
•diaires  deviennent  des  alien4s  criminels  tres  dangereux. 

Observation  I.  —  Debilite  mentale.  Incendie  conseille. 

IT...  trente-cinq  ans,  valet  de  ferine. 

Ant^ic^idents  HfiREDiTAiRES.  —  Pete  baveur  d’eau-de-vie. 

ANT^cfiDBNTS  PERSONNELS.  —  Tout  jeune,  N. . .  etait  tres 
violent.  A  I’ecole,  il  etait  impossible  de  I’elever,  delui  apprendre 
a  lire  ou  a  ecrire.  II  ne  se  plaisait  qu’a  vagabonder.  Sorti  de 
I’ecole,  il  gagne  peniblement  sa  vie,  en  se  pla9ant  comme  valet 
•de  ferme.  Il  est  renvoye  pour  paresse.  Il  se  met  alors  a  courir 
les  grands  cbemins.  Il  rencontre  un  jour  un  «  trimardeur  » 
avee  qui  il  lie  connaissance.  Ce  dernier  lui  conseille  de  mettre 
le  feu  a  une  meule  de  paille.  Sans  reflecbir  a  Facte  qu’il  corn- 
met,  N...  incendie  cette  meule.  Il  avait  alors  vingt-sept  ans. 

Il  est  amene  a  I’asile  de  Premontre.  La,  il  se  montre  tran- 
quille;  il  sort  au  bout  de  six  mois. 

Il  recommence  a  courir  les  grands  chemins,  vivant  d’anmones 
Bt  de  vols.  Bientot,  il  incendie  une  nouvelle  meule,  pour  re- 
tourner  a  Fasile  ou  il  se  trouvait  bien.  Il  est,  en  effet,  ramene  a 
Fasile  de  Premontre. 

N...  H...  presente  de  nombreux  stigmates  de  degeneres- 
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cence  physique.  II  est  petit,  malingre;  la  voute  palatiae,  est 
ogivale,  les  oreUles  sent  mal  ourlees.  II  est  sans  aucune  instruc¬ 
tion.  II  a  un  sens  moral  insuffisant.  Mettre  le  feu,  pour  lui. 
ce  n’est  pas  une  mauvaise  action.  La  premiere  fois,  il  a  incendie 
parce  que  son  compagnon  de  route  le  lui  a  conseille ;  la  deuxieme 
fois,  il  a  fait  bruler  une  meule  de  paille  pour  revenir  a  I’asile  6u 
il  se  trouyait  mieux  que  dehors. 

N...  est  un  debile,  incapable  de  gagner  sa  vie,  dangereux  a 
cause  de  son  extreme  debilite  et.  de  la  facilite  avec  laquelle  il 
suit  les  pires  conseils. 

Observation  II.  —  Debilite  mentale. 

Ineendie  dans  le  but  d" emprisonnement  ou  internement. 

L...,  trente-sept  ans,  manouvrier. 

ANT^CiiDENTS  H^IRiDITAIRES.  — -  PcrC  bu^CUr. 

Ant^ic^dentS  personnels.  —  A  I’ecole,  il  apprend  tres 
mal.  A  quinze  ans,  il  commence  a  travailler  a  la  journee.  II 
fait  de^  exces  de  boisson,  prenant  en  moyenne  trois  a  quatre 
petits  verres  d’ eau-de-vie  par  jour.  A  vingt-cinq  ans,  renvoye 
de  partout,  il  se  trouve  sans  ressources .  Ses  parents  ne  veulent 
pas  le  recevoir.  Il  incendie  une  meule  de  paille,  pour  etre  em- 
prisonne.  Il  fait  trois  mois  de  prevention,  puis  il  est  conduit  a 
I’asile  de  Premontre,  ou  il  reste  un  an. 

,  Sort!  de  I’asile,  il  retourne  chez  ses  parents.  Il  travaille  a  la 
journee.  Mais  ce  sont  des  disputes  continuelles  avec  sa  sceur 
qui  lui  «  fait  de  la  misere  »  et  qui  «  ne  le  change  de  chemise 
que  tous  les  quinze  jours  ».  Comme  il  ne  pouvait  supporter  un 
tel  genre  de  vie,  il  se  dit  ;  «  Il  faut  que  je  fasse  un  sale  coup, 
pour.me  faire  mettre  dedans.  »  Il  a  alors  I’idee  d’incendier. 
Deux  jours  apres,  d  met  le  feu  a  une  meule  de  paille.  Il  est  de 
nouveau  conduit  a  I’asile  de  Premontre. 

L.. ,,  qui  n’a  aucune  instruction,  possMe  un  sens  moral  tout 
a  fait  insuffisant.  Il  estime  qu’en  incendiant  deux  meules  il  n’a 
pas  mal  fait,  puisque  cela  I’a  conduit  a  I’asile  ou  il  se  plait. 

Il  est  porteur  de  nombreux  signes  de  degenerescehce  phy¬ 
sique  (voute  palatine  ogivale,  oreilles  mal  ourlees,  asymetrie 
faeiale). 

Les  incendies,  commis  par  L...,  alcoolique  chronique,  ne 
relevent  pas  de  I’alcoolisme.  Ils  n’ont  jamais  ete  le  resultat 
d’une  ingestion  massive  d’alcool,d’ une  intoxication  aigue.  Quant 
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a  I’ethylisme  chronique,  il  semble  Men  qu’il  n’ait  joue  aucun 
role.  L’acte  incendiaire  depend,  tout  entier,  de  la  deMlite  du 
sujet,  qui  voulait,  en  le  commettant,  se  faire  interner. 

Observation  III.  — -  Debilite.  Incendie  “par  vengeance. 

Homicide. 

B...,  vingt-quatre  ans,  manouvrier. 

ANT^iciiDENTS  h^irAditaires.  —  Pas  de  renseignements. 

ANT^ciiDENTS  PERSONNELS.  —  A  I’ecole,  11  apprend  assez 
Hen  a  lire  et  a  ecrire.  II  etMt  violent  et  colereux. 

A  dix-buit  ans,  il  etait  employe  dans  une  fabrique.  S’etant 
dispute  avec  son  contre-maitre,  il  fut  remercie.  Le  lendemain, 
s’etant  presente  pour  qu’on  lui  donnat  du  travail,  on  ne  I’ac- 
cepte  pas.  Le  soir  meme,  il  projette  de  se  vengcr,  de  mettre  le 
feu  a  la  fabrique.  Sans  reflexion  aucune,  il  incendie  la  fabrique. 

Amene  a  Premontre,  il  y  reste  deux  ans. 

Il  sort  a  vingt  ans.  Il  travaille  quelque  temps,  gagnantpeni- 
blement  sa  vie. 

Un  soir,  il  a  I’idee  de  mettre  le  feu  a  une  meule  de  paille, 
sans  motifs  avoues.  Aussitot  pense,  aussitot  fait.  Il  ne  se  donne 
pas  la  peine  de  reflecbir  aux  consequences  de  ses  actes.  Il  est 
ramene  a  I’asile  de  Premontre  :  il  y  reste  un  an  et  demi.  De 
nouveau  libre,  il  mene  une  vie  de  voleur  et  de  vagabond.  Il 
s’associe  a  une  bande  d’apacbes.  Il  boit  beaucoup  d’absinthe. 
U'n  soir,  il  s’introduit  dans  la  cbambre  d’une  de  ses  voisines, 
une  jeune  fille  de  dix-buit  ans,  et  lui  donne  plusieurs  coups  de 
couteau. 

Il  a  ete  impossible  de  savoir  pourquoi  B...  a  commis  cette 
teiftative  de  meurtre.  En  tout  cas,  il  n’en  eprouve  aucun  re- 
mords,  pas  plus  que  des  deux  incendies. 

B...  presente  de  nombreux  stigmates  physiques  de  degene- 
rescence  (asymetrie  faciale,  strabisme,  voute  palatine  ogivale, 
hypospadias). 

11  ne  doit  pas  etre  range  avec  les  vrais  pyromanes,  car  il  n’a 
jamais  eu  d’obssssions,  d’impulsions  caracteristiques  de  la 
pyronianie.  , 


372 


LES  INCENDIAIRES 


Observation  IV.  — Imhecillite.  Incendie 
par  vengeance.  Viol. 

C...  L...,  quarante  et  un  ans,  manouvrier.  r 

Ant6c^!dents  nfiR^DiTAiREs.  —  Pere  buveur. 

ANTi:c^!DENTS  PERSONNELS.  —  A  I’ecole,  il  ne  peut  rien 
apprendre.  II  n«  sait  ni  lire,  iii  ecrire.  Tout  jeune,  il  f.ait  des 
exces  de  boisson.  Lediinancbe,  il  buvait  beaucoup.  La  tete iui 
<c  tournaits  sitot  qu’il  buvait  un  peu.  Il  ne  pouvait  supporter 
I’alcool.  Il  n’avait  aucune  affection  pour  ses  parents  qu’il 
frappait.  Il  etait  tres  colereux,  tres  violent. 

A  Page  de  trente-cinq  ans,  il  attire  de  jeunes  enfants  qu’iL 
essaie  de  violer. 

•  A.  quarante  ans,  il  incendie  une  meule  de  foin  dont  il  detes- 
tait  le  proprietaire.  Ce  dernier,  en  effet,  Pavait  insulte  et 
menace  d’un  baton.  C’est  dans  un  but  de  vengeance  qu’il  a 
conmiis  son  incendie.  Il  n’en  eprouve  aucun  remords.  ll  n’a  du 
reste  aucune  notion  du  bien  et  du  mal. 

Il  presente  des  signes  de  degenerescence  physique,  tels  que 
oreilles  mal  ourlees,  voute  palatine  ogivale. 

Il  n’a  pas  presente  d’obsession,  d’impulsion  pyromaniaque. 

Observation  Y.  —  Debilite.  Incendie  comme  mode 
d' amusement.  Notion  du  Men  et  du  mal  presque  nulle.  Viol, 

B...,  trente  et  un  ans. 

n  apprend  tres  mal  a  Pecole.  A  quatorze  ans  on  le  place  i 
Pasile  de  Premontre.  C  est  un  arriere,  incompletement  deve- 
loppe  tant  au  point  de  vue  physique  que  psychique. 

A  seize  ans,  il  sort  de  Pasile.  Il  travaille  qnelque  temps. 
Mais  bientot,  violent,  colereux,  querelleur,  il  mene  une  vie  ^ 
miserable.  A  dix-sept  ans,  il  fait  une  tentative  de  viol  ..Une 
autre  fois,  il  rencontre  une  femme  qui  doit  lui  donner  5  francs 
si  elle  ne  veut  pas  etre  tuee.  La  femme  lui  donne  2  francs,  aussi. 
ne  fait-il  que  I’assommer. 

Il  rentre  a  1  asile  de  Premontre.  La,  il  se  conduit  relative- 
ment  bien.  Travaillant  a  la  ferme,  Pidee  le  prend,  pour  s’amuser, 
de  mettre-  le ■  feu  aux  ruches  d’abeilles .  Il  le  fait  aussitot . 

Cette  annee,  ce  malade  s’est  evade. 
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Observation  VI.  —  Dihilite  mentale.  Incendie 
comme  mode  d’’ amusement. 

T...  Ch...,  dix-neuE  ans. 

Ant^;o^:dents  H^RiiDiTAiREs.  —  Pere  buveur.  Tante  ma- 
temelle  alienee.  A  I’ecole  il  apprend  a  lire  et  a  ecrire.  Mais  il 
est  incapable  d’ attention.  Les  conceptions  abstraites  n’existent 
pas .  T1  se  developpe  mal  physiquement .  Il  reste  cbetif .  Sa 
.  vonte  palatine  est  ogivale,  ses  oreilles  sont  mal  ourlees. 

A  quatorze  ans,  sans  raison,  dans  I’espace  de  quelques 
mois,  il  incendie  une  meule  de  paille,  une  toiture  de  cbaume,. 
une  grange,  une  maison.  Il  commet.son  dernier  incendie  un 
pur  de  mardi-gras.  Le  village  etait  en  fete;  il  veut,  lui  aussi, 
s’amuser. 

T...  presente  un  delire  de  persecution  a  base  d’interpreta- 
tions  erronees  depuis  qu’il  est  a  I’asile.  Il  accuse  les  « Injustes  » 
qui  Font  amene  ici  et  qui  sont  les  coupables  de  tout.  On  lui 
fait  «  mille  miseres  » .  Son  delire  est  tres  pauvre.  Il  ne  parvient 
pas  a  designer  ses  ennemis,  a  preciser  les  moyens  qu’ils  etti- 
ploient  pour  le  persecutor.  Il  a  des  ballucinations  auditives 
elementaires.  il  entend  des  bruits  de  clocbe.  Ge  sont  les 
clocbes.de  son  village  qui  sonnent  au  feu.  Quand  il  les  entend 
mal,  pour  mieux  communiquer  avec  elles,  il  se  boucbe  les- 
oreilles. 

(A  suivre.) 
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LE  MUTISME  ET  LA  SITIOPHOBIE 

DES  DMENTS  PRilCOCES 

Par  le  GABRIEL  DROMARD 

Interne  des  asiles  de  la  Seine. 


Parmi  les  alien^s  qui  refasent  de  s’alimenter  et  con- 
servent  uu  silence  obstin4  pendant  des  mois,  voire  m6me 
des  ann^es,  nn  tvbs  grand  nombre  appartiennent  anx 
diff^rents  types  cliniques  qu’on  s’est  efforc6  de  grouper 
sous  la  rubrique  de  la  demence  preeoce.  Pour  quiconque 
a  observe  des  ]i4b4pbr6niques,  des  paranoiques  et  sur- 
tout  des  catatoniques,  la  frequence  de  la  sitiopbobie  et 
du  mutisme  cbez  de  pareils  malades  est  bien  evidente, 
et  c’est  a  juste  titre  que  les  ouvrages  en  font  pour  la 
plupart  une  large  mention. 

Toutefois,  les  auteurs  qui  signalent  ces  manifesta¬ 
tions  chez  le  dement  pr^coce  les  rangent  le  plus  sou- 
vent  sous  une  etiquette  commune,  sans  s’inqui^ter 
d’une  complexity  d’origine  qui  n’est  peut-^tre  pas  sans 
intyryt  an  point  de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du 
pronostic  de  la  maladie.  Deny  et  Roy,  dans  une  monO- 
grapbie  bien  connue,  considyrent  le  mutisme  comme 
une  manifestation  du  n^gativisme  :  «...  Si  on  interroge 
_  «  ce  catatoniqne,  il  ne  r^pond  rien,  non  parce  qu’il  ne 
«  saisit  pas  le  sens  des  questions,  mais  parce  qu’il  ne 
«  veut  pas  parler  et  se  renferme  volontairement  dans 
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«  nn  matisme  obstin4  (1).  »  Masselon,  dans  son  excel¬ 
lent  ouvrage  snr  la  d6mence  precoce,  rattacbe  plut6t  le 
symptdme  qui  nous  occupe  k  la  confnsion,  et  il  en  fait 
une  consequence  de  I’etat  d’engourdissement  c6rebral  : 
«  ...  Si  le  catatoniqne  ne  parle  pas,  c’est  parce  qu’il  n’a 
«  ancune  id^e,  aucune  image  consciente,  et  non  parce 
«  qu’il  ne  vent  pas  parler  ,^2). .» 

En  realite  notre  systkme  nerveux  n’a  a  sa  disposi¬ 
tion  qu’un  petit  nombre  de  modes  reactionnels  pour 
exprimer  des  modifications  complexes,  si  bien  qu’un 
mfime  pbenomene  clinique  pent  se  rattacber  a  des 
sources  pathogeniques  multiples  et  parfois  m^me  oppo- 
sees.  S’il  est  vrai  que  rien  ne  pr^vaut  centre  lesfaits, 
il  faut  reconnaitre  que  I’absence  de  toute  interpretation 
a  pour  resultat  de  faire  grouper  suivant  des  appareuces 
grossieres  et  sous  une  meme  denomination  des  pbeno- 
menes  de  valenrs  differentes.  C’est  en  nous  penetrant 
de  ce  principe  que  nous  avons  cbercbe  la  raison  psycho- 
logique  de  la  sitiopbobie  et  du  mutisme,  cbez  an  certain 
nombre  de  dements  precoces  appartenant  au  service  de 
M.  le  C  Serieux. 

Pour  ce  faire,  deux  precedes  pouvaient  etre  exploites, 
Pun  direct,  I’autre  indirect.  La  metbode  directe  cOnsis- 
tait  k  interroger  les  malades  sur  les  motifs  de  leurs  reac¬ 
tions,  en  profitant  d’une  periode  de  remission  et  en  ope¬ 
rant  d’lme  fagon  retrospective.  Mais  on  doit  reconnaitre 
que  ces  sortes  de  recbercbes  sont  entourees  d’obscurite ; 
car  pour  obtenir  d’un  malade  une  reponse  de  valeur, 
il  faudrait  que  ce  dernier  fut  en  pleine  possession  de 
ses  facultes,  ce  qui  est  une  petition  de  principe.  Et  puis 
en  admettant  qu’on  puisse  mettre  k  profit  une  periode 
de  lucidite  relative,  il  est  encore  t6meraire  de  considerer 


(1)  Deny  et  Boy.  La  demence  precoce,  p.  28. 

(2)  Masselon.  La  demence  precoce,  p.  38. 
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comme  rigoureusement  valables  les  r^ponses  du  sujet  p 
car  ce  dernier  pent  trouver  dans  I’^tat  d’esprit  du  mo¬ 
ment  des  explications  fortaites,qai  ne  sont  nullement 
applicables  k  I’^poqne  on  vivaient  les  troubles  dont  on 
voadrait  sonder  le  m6canisme.  La  m4thode  indirecte,  par 
contre,  nous  a  fid^lement  servi.  Elle  consistait  com¬ 
parer  le  ph6nom6ue  en  lui-m6me  avec  son  cadre  cli- 
niqne,  en  tenant  compte  de  son  mode  d’apparition  et  en 
Gonsid^rant  Tensemble  des  symptbmes  qui  lui  font 
escorte. 

L’examen  de  quelques  malades  va  nous  montrer 
combien  est  variable  le  substratum  psycbologique.de  la 
sitiopbobie  et  du  mutisme  cbez  le  dement  pr4coce,.et 
combien  il  serait  abnsif  de  placer  ces  pb^nomenes  sous 
une  seule  rubrique,  celle  du  n4gativisme  par  exemplo- 

A.  —  Les  dements  pr^coces,  les  paranoiques  surtout, 
peuvent  presenter  de  VactivUe  delirante  m  d6bnt  de 
leur  affection,  et  leurs  reactions  sont  comparables  a 
celles  qn’on  rencontre  dans  les  diffSrents  6tats  qui  s’ac- 
compagnent  de  d^lire  interpr^tatif  ou  ballucinatoire.  • 
C’est  ainsi  que  le  mutisme  et  la  sitiopbobie  peuvent 
avoir  un  substratum  id4o-affectif  cbez  tel  malade  qui 
garde  le  silence  pour  expier  les  fantes  imaginaires  dont 
il  se  croit  coupable,  cbez  tel  autre  qui  craint  de  com- 
promettre  sa  situation  en  parlant,  cbez  tel  autre  encore- 
qui  tient  sa  langue  serr6e  entre  ses  dents  parce  qu’il 
est  en  proie  k  des  ballncinations  psycbo-motrices,  etc... 
Dans  tons  ces  cas,  I’attitnde  du  silence  et  le  refus  des 
aliments  ontleur  raison  d’etre  consciente  et  volontaire.v 
ils  sont  en  rapport  avec  une  id4e  de  defense,  d’expia- 
tion,  etc...  Leur  m6canisme  n’est  pas  different  de  celui 
qu’on  pent  invoquer  cbez  certains  m61ancoliques  ou  cbez 
les  pers6cut4s  cbroniqnes,  par  exemple,  et  nous  jugeons- 
inutile  de  souligner  ce  m4canisme  par  I’observation 
d’un  malade.  ' 
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B.  —  Les  reactions  dies  dements  pr&oces  ne  sent 
pas  tonjours  gnid^es  par  une  activity  consciente.  A 
mesure  que  I’affaiblissement  iutellectuel  s’accentue, 
elles  prennent  un  caract^re  de  pins  en  plus  routinier,  en 
se  r^petant,  en  se  perp^tuant,  sans  que  le  malade  puisse 
en  fonrnir  la  raison.  On  les  rattache  alors  a  cette  moda¬ 
lity  d’automatisme  secondaire  qu’on  nomme  la  stereo- 
typie.  Certains  cas  de  mutisme  et  de  sitiopbobie  doivent 
entrer  dans  ce  cadre,  ainsi  que  le  prouve  I’observation 
suivante. 

■  Obs.  I.  —  Demence  parano'ide. 

M.  M...,  officierde  marine,  aujourd’bui  age  de  quarante-neuf 
ans,  n’offre  rien  a  signaler  dans  ses  antecedents  liereditaires.  II 
a  fait  d’excellentes  etudes  et  n’a  souffert  d’aucune  maladie- 
grave  anterieurement. 

Son  affection  debate  en  ,1892  par  un  certain  nombre  d’actes 
bizarres  ou  incoberents.  A  ce  desordre  des  actes  viennent 
s’adjoindre  assez  rapidement  quelques  idees  pueriles  de  perse¬ 
cution  avec  crainte  d’empoisonnement.  II  est  interne  a  Mar¬ 
seille,  puis  au  bout  d’un  an  transfere  a  Vanves.  Pendant  son 
sejour  dans  ces  deux  asiles,  son  attitude  reste  mefiante,  ses 
reticences  sont  de  plus  en  plus  frequentes,  et  il  refuse  les 
aliments  par- intervalles.  line  vent  donner  aucun detail sur  son 
passe,  il  reconnait  qu’a  un  moment  donne  il  n’a  pas  ete  maitre 
de  ses  facultes;  mais  quand  ou  le  presse  de  dire  sous  quelle 
influence,  il  repond  :  «  Je  ne  peux  pas...  allez  le  demander  a 
Marseille.  »  Il  se  livre  a  plusieurs  actes  de  violence  et  a  de& 
tentatives  d’evasion.  Il  est  transfere  en  novembre  - 1893  a 
ViUe-Evrard.  La,  son  etat  reste  stationnaire  jusqu’en  1896.  A 
cette  epoque,  il  presente  une  amelioration  passagere,  quitte 
i’etablissement,  puis  rentre  au  bout  de  quelques  mois  avec  ses 
memes  idees  de  persecution  et  d’empoisonnement.  Alors,  son 
activite  mentale  semble  decboir  de  jOur  en  jour.  Son  inaction 
devient  rapidement  complete,  son  immobilite  a  pen  pres  persis- 
tante  avec  ref  us  d’aliments  et  mutisme. 

Aujourd’bui,  le  malade  demeure  constamment  assis  parterre 
ou  sur  une  chaise.  Ils  se  leve  automatiquement  et  d'un  mouve- 
ment  stereotype  au  moment  de  la  visite,  et  prend  alors  la 
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position  reglementaire  du  soldat.  II  n’entretient  aucun  com¬ 
merce  avec  ses  voisins,  ne  lit  jamais,  a’ecrit  jamais,  et  ne  parle 
pas  daTantage.  Au  moment  des  repas,  il  se  laisse  conduire  saris 
resistance  et  rests  parfaitement  docile  tandis  qu’on  le  gave ;  mais 
il  prononce  ton  jours,  an  moment  meme  on  Ton  introduit  la 
sonde,  I’nnique  phrase  de  son  repertoire  :  «  Je  vous  defends  de 
me  nourrir.  »  Il  gagne  spontanement  sa  chambre,  s’babille  et 
se  deshabille  lui-meme  a  Fheure  du  coucher.  Le  mutisme  absolu 
dans  lequel  il  persiste  habituellement  rend  tout  interrogatoire 
impossible.  L’etat  somatique  est  satisfaisant. 

Comment  interpreter  le  mecanisme  de  la  sitiophobie  et 
du  mutisme  chez  un  pareil  sujet  ?  Nous  ne  pouvons  pas 
en  ciiercber  Torigine  dans  un  etdt  stupor eux  ;  le  malade. 
ne  pr4sente  aucun  symptome  de  stupeur.  Il  ob^it  parfai¬ 
tement  aux  sollicitations  ext4rieures  et  se  determine 
m^me  d’une  facjon  spontauee  et  sans  aucune  hesitation, 
en  ce  qui  concerne  les  actes  courants  de  la  vie.  Peut-on 
demander  au  une  explication  plus  satisfai- 

sante?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Cbaque  fnis  qu’on 
ralimente,  il  est  vrai,  le  malade  parait  opposer  un  refus 
en  prononqant  son  inevitable  pbrase  :  «  Je  vous  defends 
de  me  nourrir.  »  Mais  ne  nous  y  trompons  pas.  L’oppo- 
sitioh  n’est  qu’apparente,  car  le  sujet  vient  se  livrer 
pour  ainsi  dire  de  lui-meme  a  la  sonde,  ne  fait  aucune 
resistance  et  accepte  I’operation  avec  une  passivite 
vraiment  remarquable.  Une  troisieme  bypotbese  se 
pose,  et  Ton  pent  se  demander  si  le  refus  de  nourriture 
et  le  mntisme  ne  sont  pas  ici  sous  la  dependance 
Videos  delirantes  actwes^  Ctiie  conception  merite  d’au- 
tant  mieux  d’etre  prise  en  consideration  que  le  malade 
est  sort!  brusquement  de  son  mutisme  Pan  dernier, 
pendant  un  laps  de  temps  tres  court  et  au  grand  eton- 
nemeut  de  I’entourage.  Mais  cette  etape  transitoire 
n’implique  null ement  i’ existence  d’un  deiire  constana- 
ment  actif  et  silencieusement  contenu  depuis  plusieurs 
annees ;  elle  nous  parait  appartenir  plut6t  a  ces  periodes 
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d’ activity  passag6re  qn’on  signale  fr4qnemment  cliez  le 
dement  pr^coce.  Si  le  refns  de  nonrriture  et  le  mutisme 
6taient  pleinement  conscients,  vonlns,  et  adapt^s  k  une 
id^e  directrice  chez  notre  malade,  nous  demandons 
pourquoi  le  snjet  se  comporterait  an  rebonrs  de  cette 
id^e  en  se  sonmettant  avec  docility  a  l’op6ration  du 
gavage.  An  reste,  dans  la  phrase  qui  se  r6pMe  toujonrs 
identique,  nous  trouvons  la  m^me  contradiction  :  le  ton 
qui  I’accompagne  n’a  rien  d’imperatif  et  reste  en  de- 
saccord  complet  avec  I’id^e  qui  semblerait  y  6tre  enfer- 
m6e  tout  d’abord. 

II  nous  paralt  done  beaucoup  plus  rationnel  d’ad- 
mettre  qne  le  refus  d’aliments  et  le  mutisme  ainsi  que 
la  phrase  en  question  furent  primitivement  d4termi- 
n4s  par  une  idee  d^lirante,  mais  se  poursuivent  aujour- 
d’hui  d’nne  faqon  tout  automatique  et  sans  que  cette 
id6e  delirante  preside  en  aucune  fagon  a  leur  m4canisme 
actuel .  A  une  epoqne,  notre  malade  refusait  d’une 
manifere  active  les  aliments  qu’on  lui  pr^sentait,  et,  par 
defiance,  il  ne  repondait  pas  aux  questions  poshes.  Puis, 
a  la  longue,  les  id4es  d^lirantes  ,  sont  devenues  plus 
vagues  etont  fini  par  s’eteindre,  si  bien  qu’aujourd’hui 
il.ne  reste  plus  de  ce  delire  qn’une  phrase'  st6r4otyp4e  : 
«  Je  vous  defends  de  me  nourrir.  «  Toutefois  le  malade 
avait  pris  Fhabitnde  de  ne.  plus  manger  spontan^ment 
et  de  ne^lus  faire  entendre  le  son  de  sa  voix,  et.  cette 
habitude  il  I’a  conservee ;  mais  en  I’observant  joUrnelle- 
ment,  nous  constatons  qu’il  se  laisse  condnire  sans 
aucune  resistance  dans  la  chambre  de  gavage,  nous  le 
voyons  s’y  asseoir  lui-meme  sur  une  chaise  et  consentir 
a  Talimentation  par  la  sonde  avec  une  parfaite  docilite, 
aprfes  avoir  pronOnce  sa  phrase  stereotyp^e  qu’il  articule 
d’une  fagon  aussi  indifferente  que  monotone.  Gette 
phrase  temoigne  d’une  origine  intentionnelle,  consciente 
et  volontaire  dans  -  le  passe ;  mais  I’obeissance  tout 
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automatique  avec  laquelle  le  malade  se  soumet,  et  qui 
contraste  singuli^rement  avec  le  caract6re  imp^rieux  de 
la  formule,  proave  surabondamment  que  cette  intention, 
cette  conscience,  cette  volont6  n’ existent  pins  dans  le 
present.  La  phrase  n’a  pins  de  contenu  :  elle  n’est  que 
I’enveloppe  survivante  d’nne  idee  disparue .  Quant  au 
refus  de  nourriture  et  au  mutisme,  ce  sont  desormais  de 
v^ritables  stereotypies  sur  les  fonctions  de  mas¬ 

tication  et  de  phonation.  Cette  manifere  de  voir  est  la 
seule  qui  soit  susceptible  de  nous  expliquer  les  contra¬ 
dictions  apparentes  que  nous  signalons  plus  haut. 

Nous  avons  aliments  pendant  longtemps,  dans  un  ser¬ 
vice  voisin  du  notre,  un  malade  qui  pourrait  donner  lieu 
k  des  considerations  analogues.  Gelui-la  ne  manifestait 
aucune  id6e  deiirante  ;  il  s’occupait  activement  dans  le 
courant  de  la  jouruee  et  on  I’employait  couramment  a 
divers  travaux  auxquels  il  vaquait  avec  uue  docilite 
tout  automatique.  Quand  arrivait  Fheure  de  ralimen- 
tation  et  dSs  qu’il  apercevait  le  medecin,  il  courait  au 
plus  vite  chercher  sa  serviette,  se  d^couvrait,  s’etendait 
sur  le  lit  et  se  pr^sentait  de  lui-meme  a  la  sonde.  Ni 
le  delire  ac.tif,  ni  la  stupeur  ni  le  negativisme  ne  peu- 
vent  justifier  un  pareil  ensemble  et,  la  encore,  le  refus 
d'aliments  et  le  mutisme  relevent  d’une  attitude  stereo- 
typee  diQVes^vit. 

C.  ■ —  11  est  des  cas  oh  la  sitiophobie  et  le  mutisme 
du  ddment  precoce  relevent  d’une  opposition  active, 
sans  que  cette  opposition  toutefois  soit  justifi6e.  par  xine 
intentionnalite  elaboree  devant  la  conscience  et  analys6e 
par  le  jugement.  - 

Nous  ne  pouyons  entrer  dans  une  etude  d4taiil4e  du 
negativisme,  car  cette  etude  depasse  les  limites  restreintes 
du  snjet  qui  nous  interesse ;  mais  nous  croyons  devoir 
observer  qu’il  ne  serait  peut-6tre  pas  inutile  d’appliquer 
k  certains  faits  d’opposition  systematique  une  etiquette 
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an  pea  differeute  :  celle  de  «  nolitionisme  ».  Jje^nega- 
tivisme  servirait  ainsi  a  designer  une  opposition,  non 
senlement  irraisonn4e  mais  involontaire  et  inconsciente, 
un  ph^nomfene  conditional  par  une  absence  complete 
d’activitd  mentale  sup6rienre  laissant  libre  cours  a 
I’antomatisme*  le  nolitionisme  d^signerait  an  contraire  le 
frnit  d’une  activity  mentale  simplement  device  et  en 
qnelqne  sorte  polaris^e  dans  un  sens  determine.  Dans  le 
premier  cas  il  s’agirait  d’une  veritable  manifestation 
reflexe ;  dans  le  second,  on  serait  en  presence  d’ane 
tendance  fixe,  d’une  orientation  irraisoan4e  de  I’esprit. 
Cette  tendance  a  la  contradiction  fait  partie  integrante 
de  la  mentality  de  I’enfant ;  elle  est  une  manifestation 
do  cette  psycbologie  faiblement  et  incompletement  sys- 
t^matisee  qu’est  celle  du  «  puerilisme  II  ne  faut  voir 
ni  aaibiguit6  ni  subtiliti§  dans  cette  separation  de  phe- 
nom^nes  gen^ralement  groupes  sous  une  m§me  ru- 
brique  :  elle  parattra  legitime  pour  pen  qn’on  cbercbe  a 
analyser  les  reactions  tangibles  de  certains  malades,.  et 
elle  est  du  plus  baut  interet  psycbologique,  pnisque,r6v4- 
lant  dans  un  cas  ,  une  simple  orientation  des  habitudes 
mentales,  I’oppositiOn  t^moigne  dans  I’antre  cas  d’une 
dechSance  complete  de  ractivite,  laquelle  se  trouve 
relegate,  temporairenient  du  moins,  dans  le  domaine  de, 
rautomatisme.  Les  deux  observations  suivantes  mar- 
queront  la  distinction  que  nous  voulons  etablir. 

Obs.  II.  —  Demence  catatonique. 

M*’®  B...,  pianiste,  aujourd’hui  %ee  de  yingt-six  ans,  n’offre 
rien  a  sigaaler  dans  ses  ant&edents  hereditaires.  Elle  a  joui 
jusqu’ici  d’ane  intelligence  tres  nqrniale.  On  signale  toutefois 
eliez  elle  des  terreurs  nocturnes  et  des  tics  faciaux  dans  1  en- 
fance. 

Son  affection  debate  en  1895  par  une  periocle  de  tristesse. 
La  nialade  devient  apatbique  et  iiidifterente  a  tout  ce  qui 
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I’interessait  naguere.  Elle  se  plaint  de  souffrir  de  la  tete  et  de 
ne  pouvoir  fixer  son  attention.  Elle  presente  de  I’oeienie  des 
jambes  a  la  meme  epoque,  et  les  regies  ne  paraissent  que  deux 
fois  dans  I’espace  de  dix-huit  mois.  En  avril  1900,  ces  symp- 
tomes  font  place  brusquement  a  des  accidents  aigus.  La 
malade  traverse  une  phase  de  loquacite  et  d’expansion,  au 
cours  de  laquelle  apparaissent  de  veritables  impulsions.  Elle 
devient  agressive,  cberche  a  fuir.  En  juillet,  elle  est  internee  a 
Villejuif  on.  elle  demeure  dans  un  etat  de  confusion  ballucina- 
toire,  puis  elle  est  transferee  en  septembre  1900  a  Ville-Evrard. 

A  I’entree,  la  malade  frappe  d’emblee  par  la  bizarrerie  de 
ses  attitudes.  Elle  reste  immobile,  une  main  ou  une  jambe  en 
I’air,  conserve  un  doigt  enfonee  dans  sa  boucbe,  son  nez  ou  son 
oreille.  ; 

Elle  garde  les  yeux  fermes  o_u  n’en  ouvre  qu’un.  Elle  marche 
a  quatre  pattes  ou  en  rampant.  Tantot  elle  demeure  dans  les 
attitudes  qu’on  lui  donne,  tantot  elle  oppose  une  resistance 
aveugle  a  tons  les  mouvements  qu’on  lui  imprime.  Elle  presente 
meme  parfois  d’une  maniCTe  simultanee,  suivant  les  regions 
sur  lesquelles  on  opere,  de  la.  flexibilite  cireuse  et  dunegoM- .. 
visme.  Quand  on  cbercbe  a  ralimenter,  le  contact  de  la  cuiller 
qu’on  lui  presente  determine  immediatement  la  contraction  des 
macboires,  comme  s’il  s’agissait  d’un  reflexe;  mais  dans  le 
courant  de  la  journee,  il  arrive  que  la  malade  derobe  aux 
voismes  des  friandises  qu’elle  avale  gloutonnement.  Quand  on 
I’interroge,  elle  conserve  le  silence  le  plus  absolu,  mais  sponta- 
nement  elle  prononce  de  temps  en  temps  quelques  paroles 
denuees  de  sens.  Elle  effectue  des  fugues  automatigues  presque 
jou'rnalieres.  Ulterieurement,  ces  differents  symptomes  s’atte- 
nuent.  Ces  attitudes  catatoniques  disparaissent.  Le  sujet  ne 
fait  plus  de. resistance,  s’alimente,  mais  ne  parle  que  rarement, 
rit  frequemment  sans  motif,  conserve  ses  tendances  impulsives 
et  manifests  encore  des  traces  de  negativisme. 

Aujourd’hui,  cette  malade  mene  une  existence  tranquille, 
mais  vegetative.  Dans  le  courant  de  la  journee,  elle  joue 
niacbinalenient  du  piano,  fait  du  crochet,  regarde  des  images, 
lia  plupart  de  ses  actes  ont  un  caractere  automatique  et  se 
succedent  sans  aucune  liaison.  Ce  sont  des  impulsions  brusques 
on  bien  des  repetitions  de  ce  qu’elle  voit  faire  a  d’autres  malades. 
C’est  ainsi  qu’elle  tend  la  main,  a  chaque  visits,  d’un  moiive- 
mentrapide  et  machinal;  les  signes  catatoniques  se  sont  attenues, 
mais  les  mouvements-  sont  encore  empreints  d’une  certaine 
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raideur.  La  malade  ne  presente  plus  d’attitudes  bizarres,  mais 
elle  marche  encore  en  sautillant  sur  la  pointe  des  pieds.  Elle 
ne  presente  plus  de  flexibilite  cireuse,  mais  elle  conserve  encore 
par  docilite  les  poses  qu’on  lui  fait  prendre.  Elle  n'exprime 
jamais  un  desir  en  dehors  de  ceux  que  comportent  la  vie  vege¬ 
tative.  Sa  famille  lui  est  indifferente  et,  bien  qu’elle  ait  fait 
piusieurs  tentatives  de  fuite,  ces  tentatives  ont  toujours  eu  un 
caractere  automatique  et  n’ont  jamais  implique  un  desir  actif 
de  sortir.  L’examen  des  facultes  denote  un  affaiblissement 
intellecfuel  assez  avance.  La  malade  sait  le  nom  de  quelques 
personnes  de  son  entourage,  mais  ne  parait  pas  fixee  sur  la 
qualite  des  lieux  et  la  marche  du  temps.  Elle  n’est  capable 
d’aucun  effort  d’attention.  Elle  ne  repond  gdneralement  pas  aux 
questions  qu’on  lui  pose ;  mais  cette  absence  de  reponse  n’a. 
rien  de  systematique:  Son  origine  est  differente  de  ce  qu’elle 
etait  au  debut :  il  s’agit  de  troubles  ideatifs  ;  le  sujet  n’assimile 
qu’imparfaitement  la  question  et  ne  trouve  pas  de  replique.  Si 
on  demande  a  la  malade  d’ecrire  une  phrase  sous  dictee,  on  la 
voit  hesiter,  puis  prendre  le  porte-plume  pour  le  laisser  errer 
au  hasard  sur  le  papier.  Alors  son  front  se  plisse  et  il  semble 
qu’elle  reunisse  ses  forces  pour  agir,  mais  elle  reste  constam- 
nient  incapable  de  mener  I’acte  a  bonne  fin.  Le  jeu  de  ses 
associations  est  a  peu  pres  impossible  a  explorer  par  suite  de 
cette  incapacite  absolue  de  tout  effort ;  les  somwistoVs  paraissent 
absents  des  que  leur  evocation  necessite  un  rapprochement,  une 
reflexion ;  seuls  subsistent  les  souvenirs  a  evocation  automa¬ 
tique,  quand  le  lien  qui  unit  la  reponse  a  la  demande  est  fixe 
de  longue  date,  d’une  facon  indissoluble  en  quelque  sorte  : 
additions  ou  .-multiplications  d’un  chiffre  par  cxemple.  Ges- 
differents  troubles  se  ramtoent  en  somme  a  une  incapacite 
dQ  synthese  mentale. 

■  Les  reflexes  patellaires  et  du  poignet  sont  un  peu  exageres. 
Les  pupille.s  sont  egales,  regulieres  ;  elles  reagissent  mediocre- 
ment.  L’etat  general  est  bon. 

Obs.  III.  —  Dimence  hebephrenique.. 

R...,  institutrice,  aujourd’hui  agee  de  vingfc-neuf  ans, 
est  fille  d’un  pere  attaint  de  delire  de  persecution  et  en  traite- 
ment  dans  une  maison  de  sante.  Intelligente  et  travailleuse,, 
elle  a  obtenu  sou  brevet  superieur.  En  depit  d  un  caractere  un 
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peu  sombre,  elle  n’a  jamais  presente  jusqu’ici  rien  d’anormal  an 
point  de  vue  mental. 

Son  affection  debute  en  1902.  Contrairement  a  ses  habitudes, 
ia  malade  reste  inactive  on  bien  elle  detruit  et  recommence 
maintes  fois  tout  ce  qu’elle  fait.  Des  tendances  melancoliques 
apparaissent,  et  elle  est  prise,  aur  ces  entrefaites,  d’une  fluxion 
de  poitrine.  Celle-ci  paraissait  en  voie  de  guerison  et  la  flevre 
etait  tombee  quand  survient  un  deUre  hallucinatoire  violent. 
La  malade  se  debat  en  criant :  «  Voila  I’enfer  !  C’est  la  dam¬ 
nation  eternelle!  Je  suis  perdue!  »  Toutefois,  les  phenomenes 
aigus  s’apaisent ,  mais  la  malade  reste  triste ;  elle  a  des 
insomnies,  elle-  poursuit  des  idees  mystiques,  croit  voir  le 
diable  pendant  la  nuit,  entre  en  communication  avec  des  invi¬ 
sibles  dont  elle  entend  la  voix,  etleur  prete  la  responsabilite 
de  ses  pensees  et  de  ses  actes.  Aux  idees  mystiques  se  joignent 
de  vagues  idees  de  persecution  :  elle  est  entouree  de  mauvais 
esprits  qu’elle  cherche  a  detourner  par  des  gestes  symboliques, 
puis  elle  verse  dans  un  delire  de  negation,  assurant  que  sa 
lamille  n’existe  plus,  et  qu’elle-meme  n’est  plus  qu’une  ombre. 
Toutefois,  elle  conserve  en  dehors  de  ses  idees  delirantes  une 
certaine  direction  dans  les  actes  courants  de  la  vie.  Elle  doute 
souvent  de  son  delire,  et  se  plaint  frequemment  de  ce  que  «  son 
pauvre  esprit  s’en  va  »  .  Elle  s’en  affecte  beaucoup  et  repete 
avec  effroi  que  «  la  folie  la  guette  ».  Sur  ces  entrefaites,  elle 
est  prise  de  crises  hysteriformes  et  conduite  a  la  Salpetriere. 
La,  elle  ne  veut  plus  parler  qua  voix  basse  et  souvent  indis- 
tincte;  elle  reste  muette  par  inter valles.  Elle  est  transferee  en 
mai  .1903  a  Ville-Evrard. 

A  I’entree,  la  malade  ne  parait  plus  sous  le  coup  d’un  delire 
actif.  Interrogee  sur  ses  conceptions  anterieures,  elle  ne  fournit 
que  des  reponses  clairsemees,  monpsyllabiques,  le  plus  souvent 
incoherentes,  sans  nul  souci  d’une  adaptation  precise  aux  ques¬ 
tions  posees,  et  sans  aucune  apparence  de  conviction  d’ailleurs. 
Tres  souvent,  elle  repond  :  cc  Je  ne  sais  pas.  »  On  pourrait 
croire  qu’elle  est  reticente  et  dissimule  un  delire.  En  realite,  il 
n’en  est  rien.  II  est  manifests  que  cette -reponse  estappelee  par 
une  sorts  d’indifference  affectee  de  la  part  du  sujet,  ou  par  I’im- 
pression  desagreable  que  lui  cause  le  moindre  effort  d’adaptation. 
Le  double  caractere  d’indiffe7'ence  et  di’obstination  apparait  ega- 
lement  quand  ou  cherche  a  explorer  I’etat  des  facultes  generales. 
La  malade  parait  avoir  conserve  une  conscience  exacts  du  temps 
et  des  lieux.  Elle  repond  correctement  aux  premieres  questions 
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qui  lui  sont  adressees ;  puis,  au  bout  d’un  instant,  elle  repond  : 

«  Je  ne  sais  pas  »,  et  elle  finit  par  ne  plus  repondre  du  tout 
lorsqu’on  prolonge  I’interrogatoire.  Cette  absence  de  reponse 
n’a  d’ailleurs  aucun  caractere  electif ;  elle  s’applique  indiffe- 
reninient  a  toutes  sortes  de  questions,  ^’attention  ne  se  laisse 
pas  distraire  par  les  objets  exterieurs,  mais  ne  se  laisse  pas 
guider  davantage  par  les  efforts  de  I’interlocuteur.  Le  jeu  des 
associations  est  a  peu  pres  impossible  a  explorer  pour  la  raison 
qui  precede.  Les  souvenirs  paraissent  assez  bien  conserves.  La 
malade  se  rappelle  qu’elle  a  ete  refue  a  seize  ans  a  son  brevet ; 
elle  donne  une  date  precise  relativeraent  a  son  entree  en  fonc- 
tions  coinnie  institutrice  ;  mais  elle  refuse  de  repondre  quand 
nous  poursuivons  les  questions  : 

(c  Ou  etes-vous  ?  — ^  Dans  nne  maisons  de  fous. 

«  N’etes-vous  pas  etonnee  d’etre  ici?  —  Non. 

«  Yous  est-il  indifferent  d’y  rester?  —  Cela  m’est  egal. 

«  Voulez-vous  en  sortir?  —  Si  vous  voulez. 

«  Avez-vous  quelque  chose  a  demander?  —  Je  ne  sais  pas. 

«'  Voulez-vous  voir  vos  parents  ?  —  Je  ne  sais  pas. 

«  Les  aimez-vous?  —  Je  ne  sais  pas. 

«  Quel  age  avez-vous  actuellement?  —  (Pas  de  reponse.) 

a  Quelle  est  la  date  de  votre  naissance?  ^ —  (Pas  de  reponse.) 

«  De  quel  pays  etes-vous?  — (Pas  de  reponse.)  » 

La  malade  presente  d’ailleurs  au  point  de  vue  moteur  une 
opposition  assez  manifeste  dans  les  actes.  On  lui  montre  un 
objet  en  la  priant  de  le  prendre  dans  sa  main  ;  elle  refuse  obsti- 
nement  sans  pouvoir  donner  une  explication  de  ce  refus.  Pen¬ 
dant  le  cours  de  I’interrogatoire,  elle  ne  cesse  de  se  f rotter  les 
yeux,  le  nez  et  la  bouche.  A  certains  moments,  ce  geste  stereo¬ 
type  s’exagere,  et  la  malade  se  cire  la  figure  avec  son  poing 
ferrae.  Par  instant,  au  lieu  de  repondre  aux  questions,  elle 
chan  tonne  ou  marmotte  quelques  paroles  incomprebensibles.  A 
plusieurs  reprises,  eUe  regarde  le  sol  et  compte  les  raies  du 
parquet. 

En  juin,  la  malade  ne  s’est  pas  sensiblement  modifiee.  Elle 
ecrit  cfiaque  jour  ses  impressions,  mais  refuse  de  les  transmettre, 

•  etil  faut  user  de  ruse  pour  en  prendre  connaissance.  Ontrouve 
dans  ses  ecrits  journaliers  des  signes  bieroglypliiques,  des 
incoherences  et  surtout  des  phrases  stereotypes.  A  I’examen, 
raeme  attitude  d’indifference  et  d’opposition  systematiques.  La 
malade  refuse  categoriquement  de  repondre,  ou  repond  unifor- 
mement  :  «  Je  ne  sais  pas.  »  Elle  chantonne  differents  airs 
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connns  pendant  qu’on  I’interroge;  parfois,  elle  s’interrompt 
pour  compter  a  plusieura  reprises  de  un  a  dix  on  pour  r4peter 
plusieurs  fois  le  meme  chifEre. 

En  juillet,  la  malade  est  de  plus  en  plus  oisive.  Elle  a  cesse 
d’ecrire  et  ne  s’occupe  a  aucun  travail  manuel.  Sou  existence 
est  vegetative  :  elle  devient  indifferente  aux  visites  de  sa  mke 
et  ne  demande  jamais  sa  sortie.  Son  tic  de  grattage  a  disparu, 
mais  un  tic  de  sputation  le  rem place.  La  malade  crache  par- 
tout,  sur  le  sol,  dans  sa  main,  dans  son  mouclioir,  dans  sa  robe. 
On  doit,  pendant  un  temps,  la  faire  escorter  d’un  linge  de  pro- 
prete  et  d’un  recipient  destine  an  meme  usage. 

En  octobre,  la  malade,  toujours  oisive  et  indifferente,  n’a 
plus  la  meme  tendance  a  I’opposition  continue.  Elle  repond  aux 
questions,  et  cette  expansion  relative  montre  que  ses  souvenirs 
sont  encore  tres  nombreux  ;  ils  manquent  pourtant  de  precision 
lorsqu’on  I’interroge  sur  les  matikes  scientifiques  etudiees 
anterieurement,  et,  a  cet  egard,  la  malade  se  contente  de  re- 
pondre  avec  indifference  :  «  Tout  cela  est  bien  loin.  »  Mais  ses 
reponses  sont  remarquablement  empreintes  de  manierisme. 
Elle  repond  tantot  en  cbantant,  tantot  en  zezeyant,  tantot  en 
affectant  un  langage  enfantin  ou  en  prenant  a  plaisir  une  pby- 
sionomie  niaise  qu’elle  se  compose  de  mille  fa9ons.  Spontane- 
ment,  il  lui  arrive  de  faire  quelques  observations  piquantes; 
mais  le  plus  souvent  elle  se  cantonne  dans  un  certain  nombre 
de  phrases  qu’elle  prononce  a  tout  propos  :  «  Ah,  le  joli  gar- 
§on!  Ah,  la  jolie  dame!  »  Elle  repond  maintenant  quand  on 
I’interroge  :  «  Oui,  mon  bon  monsieur.  »  Sa  demarche  et  son 
habitus  ont  le  meme  caractere  stereotype  :  elle  avance  toujours 
en  se  dandinant  les  bras  croises ;  elle  se  tient  assise  les  coudes 
sur  les  genoux,  en  se  balancant  d’une  fa9on  continue.  Les  tics 
du  visage  se  multiplient. 

En  novembre,  la  malade  ne  fait  plus  aucune  opposition, 
mais  son  activite  est  de  plus  en  plus  stereotypee  et  mahieree. 
Les  grimaces  du  visage  ne  se  comptent  plus  :  grimace  d’eblouis- 
sement,  de  degout,  de  beatitude,  etc...  L’indifference  est  com¬ 
plete.  La  malade,  de  plus  en  plus  malpropre,  crache  dans  les 
potiches,  urine  dans  la  bouche  du  calorifere,  etc... 

En  decembre,  toujours  meme  quietude  et  meme  vie  vegeta¬ 
tive.  La  malade  parle  volontiers,  mais  avec  le  meme  jeu  tou¬ 
jours  empreint  de  bizarrerie. 

En  resume,  I’etat  est  domine  maintenant  par  un  affaiblisse- 
ment  inteilectuel  relatif  avec  une  indifference  affective  absolue 
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et  une  activite  motrice  remarquable  par  sa  stereotypic  et  son 
manierisme. 

On.  note  une  legere  byperestbesie  generalisee.  Les  reflexes 
rotuliens  etdu  poignet  sont  plutot  faibles.  Les  pupilles  egales 
reagissent  mal  a  la  lumiere.  Les  gaupieres  sont  remarquable- 
ment  pigmentees.  La  malade  se  nourrit  bien  :  son  etat  general 
est  satisfaisant. 

Les  malades  des  deux  observations  pr^cedentes  ont, 
an  d6but  de  leur  Evolution,  fait  preuve  d’un  mutisme 
plus  on  moins  prolong^  en  vertu  d’une  tendance  6vi- 
dente  a  X opposition,  mais  il  semble  que  cette  opposition 
ne  relive  pas  rigour eusement  du  m^me  na^canisme 
dans  les  deux  cas. 

Cbez  la  malade  de  I’observation  II,  le  mutisme 
r^pondit  pendant  quelque  temps  ^  toute  sollicitatiou 
d’une  mani^re  absolue  et  en  quelque  sorte  incoercible ; 
le  refus  des  aliments  se  presente  comme  une  reaction 
automatique,  comme  uu’  pb^nomfene  r^flexe  provoqu6 
par  toute  tentative  d’alimentation  forc4e,  sans  que  le 
psychisme  superieur  particip^t  en  aucune  fagon  k  ce 
refus.  Au  reste,  les  pb6nomenes  en  question  s’accom- 
pagn^rent  cbez  elle  d’autres  troubles  psycho-moteurs, 
tels  que  raideur  catatonique,  flexibility  cireuse,  nega- 
tivisme  musculaire,  etc. 

Cbez  la  malade  de  I’observation  III,  le  mutisme,  ega- 
lement  transitoire,  ne  fut  pas  absolu ;  il  fut  relatif,  et 
les  «  je  ne  sais  pas  »  qui  s’y  substituyrent  fr^quemment 
impliquent  une  direction,  une  intentionnalitd  dans  le 
refus,  intentionnality  arbitraire  il  est  vrai,  puisque  ce 
refus  n’est  sustenty  par  aucun  delire  actnel,  puisqu’il 
n’a  rien  d’yiectif  et  qu’il  s’applique  sans  pryference  a 
toute  question  posye  d^s  que  I’interrogatoire  seprolonge. 
Ici  V opposition  semble  avoir  un  caractere  plus  actif : 
elle  n’est  pas  un  simple  i-yflexe,  une  simple  ryaction 
pbysiologique,  compiytement  ytrangere  a  la  volonty 
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consciente.  On  ne  pent  pas  dire  qu’elle  est  purement 
antomatiqne,  comme  dans  le  cas  precedent ;  senlement, 
sa  raison  n’est  pas  une  raison  logiqm  bas6e  sur  nn 
jugement,  c’est  une  raison  arbitraire  qni  relfeve  d’une 
orientation  g6n6rale  vers  la  contradiction,  d’un  esprit 
g6n4ral  d’ent^tement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  rien  prejuger  da  substra¬ 
tum  psycbologiques  de  V oppositionisme ,  il  est  certain 
que  les  manifestations  qui  nous  int^ressent  ne  sont 
souvent  qu’une  modalite  de  la  resistance  systematique 
qu’offrent  certains  malades  a  toute  sollicitation  d’ ori¬ 
gins  extrinseque,  et  doivent  6tre  exclues  en  pareilcas  du 
cadre  des  pb^nomenes  d61irants,  comme  de  celui  de  la 
st4r4otypie  et  de  celui  de  la  stupeur. 

Certains  signes  permettent  de  donner  a  ces  mani¬ 
festations  leur  interpretation  juste.  La  sitiopbobie  et  le 
mutisme  qui  reinvent  du  nolitionisme  ou  du  negativisme 
n’ont  pas  le  caractere  de  Constance  et  ^imariahilite  qui 
est  le  propre  des  reactions  deiirantes  comme  des  attitudes 
stereotypies  ou  des  itats  stuporeux.  Le  malade,  muet 
quand  on  I’interroge,  parle  spontanement  dis  qu’on 
Cesse  de  le  solliciter ;  d’autres  fois,  il  parlera  devant  cer- 
taines  personnes  et  refusera  spontaniment  d’ouvrir  la 
boucbe  devant  certaines  autres,  sans  qu’on  puisse  en 
dicouvrir  la  raison.  Le  sitiopbobe  nolitioniste  ou  niga- 
tiviste  qu’on  alimente  a  la  sonde,  mangera  en  cacbette 
alors  qu’il  ne  sera  pas  observe.  Ce  n’est  pas  tout  :  la 
force  d’inertie  qu’offre  le  nigativiste  ou  le  nolitioniste 
est  plutet  systematique  que  systematisee.  Elle  se  pre¬ 
sents  souvent  a  I’etat  de  tendance  universelle  capable 
de  se  manifester  de  mills  facons,  plut6t  qu’elle  ne  cons- 
titue  une  attitude  fixe  et  en  quelque  sorte  immuable 
d’un  dipartement  fonctionnel  comme  dans  la  stereo- 
typie.  Combien  ces  caracteres  sont  iloignis  de  ceux  que 
presents  I’individu  dont  nous  dicrivons  les  habitudes 
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st4r4otyp6es  dans  I’observation  I!  Gelni-la  aussi  ne 
parlait  pas,  ne  mangeait  pas.Mais  qn’il  fdt  observ4  on 
non,  il  restait  tonjours  anssi  abstinent  de  nonrriture  et 
de  paroles  ;  il  demenrait  identiqne  a  Ini-mdme  en  tons 
temps  comme  en  tons  lienx.  D’antre  part,  les  pb4no- 
menes  se  tenaient  etroitement  localises  sur  les  appa- 
reils  de  mastication  et  de  pbonation,  etle  snjet  montrait 
en  dehors  des  ph4nom4nes  en  question  une  docility  par- 
faite  et  une  activity  d’apparence  normale. 

En  r4snm4,  mobilite  et  inconstance  dans  le  temps  et 
dans  Vespace,  tendance  a  la  diffusion  et  au  polymor- 
phisme,te\&mnt  les  signes  sur'lesquels  il  nons  paralt 
legitime  de  s’appuyer  pour  appr4cier  qu’un  refus  de 
paroles  on  d’aliments  releve  de  V oppositionisme  plutdt 
que  du  d41ire,  de  la  st4reotypie  on  de  la  stupenr. 

D).  —  Il  reste  a  envisager  un  dernier  cas.  On  sait 
qu’un  certain  nombre  de  dements  pr4coces  traversent  an 
cours  de  la  periode  active  de  leur  affection  une  phase 
de  melancolie.  D’autres,  plus  nombreux  encore,  traver- 
sent  au  debut  de  leur  maladie  une  phase  de  confusion. 
De  tels  malades  restent  souvent  dans  une  attitude  figee 
avec  refus  d^ aliments  et  mutisme.  Or,  en  pareil  cas,  il 
s’agit  de  stupeur  (melancolie),  et  derriere  les  manifes¬ 
tations  prec4dentes  se  cache  «  I’id^e-douleur  »,  pour 
employer  I’expression  de  Schule ;  ou  bien  il  s’agit  de 
stupidite  (confusion),  et  les  ph4nom4nes  en  question 
reinvent  d’un  arr4t  complet  de  toute  activity  mentale, 
d’une  absence  de  toute  representation,  d’une  inhibition 
totale  en  un  mot. 

L’observation  suivante  concerne  un  malade  chez  qui 
la  sitiophobie  et  le  mutisme  semblent  justiciables  de 
ce  mdcanisme. 
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Obs.  IV.  —  Demence  catatonique. 

M.  W...,  sans  profession,  decede  a  Page  de  vingt-sept  ans, 
a  la  snite  d’tine  pneumonie,  entre,  en  1901,  a  Ville-Evrard. 
II  n’a  aucun  antecedent  morbide  du  cote  de  sa  famille,  et  nous 
ne  notons  dans  son  passe  qu’une  fievre  typboide  vers  l’S,ge  de 
treize  ans. 

La  maladie  semble  avoir  ete  precedee  de  prodromes  a  longue 
echeance.  La  phase  initiale  est  marquee  par  des  phenomenes 
d’excitation  avec  crises  convulsives  de  nature  indeterminee.  Le 
malade  se  signale  par  le  caractere  impulsif  et  la  violence  de  ses 
reactions  :  il  se  precipite  dans  la  glace  d’un  compartiment  de 
chemin  de  fer  quelques  jours  avant  son  internement. 

A  son  entree,  Pagitation  s’apaise  pour  faire  place  a  un  etat 
de  depression,  mais  la  confusion  subsiste  sous  une  forme  obnu- 
bilatoire.  II  reste  inerte,  n’obeit  que  tres  lentement  aux  sollici- 
tations  exterieures  et  ne  fait  plus  que  des  reponses  monosylla- 
biques,  a  voix  basse.  La  stupeur  s’accentue  de  jour  en  jour, 
avec  une  tendance  progressive  a  Phypertonus.  Elle  est  coupee 
de  quelques  raptus  impulsifs,  de  quelques  rires  explosifs  et  non 
motives.  Le  malade  ne  prend  plus  aucun  aliment;  il  se  confine 
dans  le  mutisme.  On  est  alors  en  presence  d’un  syndrome  cata¬ 
tonique  avec  raideurs  musculaires,  flexibilite  cireuse  et  negati- 
visme.  A  Petat  de  repos,  le  malade  reste  debout  dans  la  posi¬ 
tion  hanchee,  donnant,  par  le  port  de  sa  tete,  par  le  maintien 
de  son  buste  et  de  ses  membres  superieurs,  une  impression 
remarquable  dj  contrainte.  S’il  se  deplace,  on  le  voit  se  mou- 
voir  tout  d’une  piece  comme  un  automate.  Il  marche  la  tete 
basse,  le  cou  tendu,  les  epaules  relevees  et  fortement  projetees 
en  arriere.  Les  membres  inferieurs  progressent  par  saccades,  et 
il  leur  arrive  d’interrompre  leur  jeu  en  un  temps  quelconque 
de  son  evolution,  comme  cela  se  produirait  chez  un  pantin 
mecanique  que  son  rouage,  epuise  jusqu’au  dernier  cran,  laisse 
brusquement  immobile,  une  jambe  en  Pair.  Le  malade  fait  un 
pas  gigantesque  des  qu’il  rencontre  le  moindre  obstacle,  et  il 
reste  souvent  en  suspens  an  cours  de  cette  manoeuvre.  Tantot 
il  s’immobilise  au  «  temps  de  double  appui  »,  c’est-a-dire  que 
la  jambe  premiere,  ayant  franchi  Pobstacle,  repose  sur  le  talon, 
tandis  que  la  jambe  derniere,  restee  en  de^a,  repose  sur  la 
pointe,  pendant  que  le  corps  tout  entier  demeure  penche  en 
avant,  dans  I’attitude  du  coureur  attendant  le  signal  du  depart. 
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Tantot,  ce  qui  est  plus  singulier,  rimmobilisation  coiacide  ayec 
le  « temps  de  simple  appui  »,  c’est-a-dire  que  le  corps  feste  en 
equilibre  sur  la  jambe  premiere  au-dela  de  I’obstacle,  tandis 
que  la  jambe  derniere,  oscillante,  apres  avoir  franchi  ce  dernier, 
reste  tendue  en  avant  et  dans  Pextension  complete,  sans  pren¬ 
dre  contact  avec  le  sol.  Pendant  ce  temps,  et  de  toutes  famous, 
les  bras  se  maintiennent  verticalement  allonges,  dans  un  etat 
de  raideur  apparente,  sans  aucune  souplesse,  sans  aucun  balan- 
cement.  Ils  sont  en  legere  pronation,  le  poing  ferme,  le  ponce 
en  dehors  et  accole  a  la  main.  Cette  modalite  toute  particuliere 
de  la  station  et  de  la  marcbe  s’accompagne  d’une  inkibition 
sensitive,  intellectuelle  et  volitionnelle,  qui  exclut  le  sujet  de 
tout  commerce  avec  I’entourage. 

L’etat  general  est  reste  bon  jusqu’a  1’ apparition  de  I’affection 
intercurrente  qui  emporta  rapidement  le  malade. 


La  sitiophobie  et  le  mutisme  d’un  pareil  sujet,  anssi 
bien  que  son  attitude  figee,  ue  peuvent  relever  d’un 
delire  aetif.  On  ne  pent  pas  davantage  leur  attribuer, 
nne  Etiquette  de  stereotypic.  II  ne  s’agit  pas  d’une  pola¬ 
risation  de  I’activit^  mentale ;  il  s’agit  d’un.  arrSt  de 
cette  activity,  lei  la  conscience  n’est  pas  reinplie  par 
nne  representation  exclusive :  elle  est  vide  de  toute 
representation.  Les  pbenomfenes  ne  peuvent  etre  attri- 
bnes  davantage  au  negatimsme.^  car,  en  forqant  les  exci¬ 
tations,  nous  avons  pu  obtenir  cbez  ce  malade  quelques 
mouvements  des  Ifevres  et  comme  un  effort  pour  r^- 
pondre.  En  I’observant  pendant  les  quelques  jours  ob  il 
fut  en  proie  k  la  fifevre  du  fait  de  la  pneumonie,  I’atte- 
nuation  de  son  engourdissement  cerebral  (sans  donte 
sous  I’effet  du  stimulus  febrile)  nous  a  permis  de 
constater  nettement  cette  bonne  volonte  de  repondre,  et 
il  paraissait  evident  que  I’absence  de  reponse  relevait 
d’une  incapaciie  d  rassembler  des  idees  et  d  les  exterio- 
riser. 

Dans  les  cas  semblabies,  I’ensemble  cliniqne  per- 
mettra  de  donner  au  mutisme  et  a  la  sitiopbobie  leur 
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Veritable  interpretation.  \J apparition  pi'icoce  coincidant 
avec  la  periode  aigue,  la  generalisation  de  V akinesia  a 
tons  les  modes  d’activite^  Y absence  de  caractere  plas- 
tique  dans  V expression  de  cette  akinesie  sont  des  signes 
qni,  par  leur  groupement,  devront  41oigner  I’idee  d’une 
reaction  delirante  on  d’une  attitude  ster^otypee ;  la 
cedation  relative,  Vebauche  d'activite  sous  I’influence 
des  injonctions  r^petees  elimiuent  le  n^gativisme.  Le 
debut  des  pb6nom^nes  par  un  Uat  de  gene,  de  contrainte, 
d' hesitation,  de  lenteur  dans  toutes  les  manifestations  de 
Vaetivite  psychomotrice,Y aspect  atone  du  visage,  etc., 
4voquent  un  6tat  de  confusion  allant  jusqu’a  la  stupi- 
dite,  6tat  qui  pourra  rev^tir  d’ailleurs,  soit  la  forme 
banale,  atonique,  ou  kypotonique,  soit  une  forme  plus 
sp6cifique,  catatonique  ou  hypertonique,  cette  derniere 
r6pondant  peut-6tre  moins  a  une  inhibition  totale  qu’a' 
un  defaut  d’ext4riorisation,  a  un  «  barrage  de  la  volonte  », 
suivant  Texpression  de  Kraepelin. 

Les  considerations  qui  paraissent  se  degager  des 
•observations  pr^cedentes  conduisent  a  conclure  que  le 
refus  d’aliments  et  le  mutismepeuvent  recqnnaitre  chez 
le  d6ment  precoce  des  origines  multiples.  11s  peuvent 
ddriver  ; 

a)  D'’une  activite  consciente  et  volontaire  raisonnee 
{idee  delirante')  ou  arbitraire  [nolitionisme). 

b)  jyune  activite  automatique  secondaire  {attitude 
stereotypee). 

q)  une  activite  automatique  primitive  {negativisme) . 

d)  D' une  absence  d'activite  [stupeur  ou  stupidite)  . 

De  cette  complexite  de  rnecanisme,  il  rf^suite  qu’une 
interpretation  souvent  delicate  des  phenomenes  en 
question  est  indispensable  pour  degager  de  leur  consta- 
tation  une  signification  psychologique,  et  une  valeur 
pronostiqne  quant  a  I’etat  mental  du  malade. 


DE 


L’ABSENCE  DE  GLUCOSE 

DANS  LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 

(experiences  et  resultats) 

Par  M.  C.  DUBO^ 

Interne  de  I’asile  de  Montdevergues  (Vancluse). 

(Service  du  D''  Pichenot,  medecin  en  chef.) 


I.  Historique.  —  C’est  nne  opinion  courante  depnis 
les  travaux  de  Cl.  Bernard  que  Ton  tronve  du  sucre 
dans  le  liquide  cephalo-racliidien.  La  plnpart  des  au¬ 
teurs  y  out  signal^  la  presence  d’un  corps  r^ducteur  de 
la  liqueur  de  Fehling  que,  par  analogic  avec  Fexamen 
Clinique  des  urines,  ils  out  pris  pOur  du  glucose. 

On  tronve  cette  opinion  dans  les  travaux  d’Ore  et  de 
Paulet;  Dechambre  et  Mathias  Duval  (1)  mentionnent 
la  presence  de  «  sucre  dans  le  liquide  arachnoidien  ». 
Littre  et  Eobin  (2)  dans  leur  Dictionnaire,  Viaultet  Jo- 
lyet  (3)  dans  leur  Physiologic,  ^mettent  le  m6me  avis. 

Cette  mani^re  de  voir  se  reflete  du  reste  dans  la  pln¬ 
part  des  publications  et  theses  ayant  recemment  paru 
snr  la  question.  Lassaigne  (cit4  par  L.  Testnt)  (4)  parle 


(1)  Dechambre,  Math.  Duval  et  Lereboullet.  Dictiownaire  umel 
des  sciences  medicales,  article  «  Arachnoids  (Liquide)  ». 

(2)  E.  Littre  et  Ch.  Eobin.  Dictionnaire  de  medecine,  article 
«  Arachnoidien  ». 

[^)  Viault  et  Jolyet.  Traite  elementaire  de  physiologie  humaine. 
3®  edition,  p.  842.  .  .  . 

(4)  L  Testut.  Traiti  d'anatomie  Tmmaine.  4®  edition,  t.  11, 
p.  928. 
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de  «  traces  de  glucose  »,  Havratzki  est  tr6s  affirmatif. 
M.  Yaleur  a  analyst  le  liquide  c^pkalo-rachidien 
s’^coalant  spontanemeat  da  nez  d’un  malade.  La  teneur 
de  ce  liqaide  en  glucose  serait,  d’apr^s  cet  auteur,  de 
0  gr.  20  par  litre.  Dans  une  tkfese  soutenue  devant  la 
Faculty  de  Montpellier  an  d^but  de  1904,  le  D*"  Voul- 
coff  (1)  cite  trente-quatre  observations  in4dites  de 
ponction  lombaire;  cbacune  porte  la  mention  :  «  glycose 
nette,  glycose  abondante  ».  Tout  derni^rement  enfin, 
dans  la  Revue  neurologique,  Lannois  et  Boulud  (de 
Lyon)  (2),  apres  avoir  rapporte  les  experiences  de 
Grimbert  et  Goulard,  affirment  a  nouveau  la  presence 
de  glucose  dans  le  liquide  cepbalo-racbidien. 

Toutefois,  certains  auteurs  ne  sont  pas  aussi  affirma- 
tifs  et  plusieurs  out  emis  des  doutes  sur  la  nature  de 
cette  «  substance  reductrice  ».  Un  des  premiers, 
A.  Gautier,  apres  des  analyses  minutieuses  et  repetees, 
a  affirme  que  ce  corps  n’etait  pas  du  glucose  mais  de  la 
pyrocatechine.  Pour  Wolff  (3),  la  substance  reduisantla 
liqueur  cupro-potassique  ne  serait  pas  un  hydrate  de 
carbone,  mais  «  un  corps  de  la  serie  aromatique  ». 
Bussy,  Toison  et  Lenoble,  Halliburton  arrivent  aux 
memes  conclusions.  Sicard  (4)  a  son  tour,  dans  sa 
monograpliie,  parle,  mais  avec  reserve,  d’un  corps 
rMucteur  de  la  liqueur  de  Febling. 

Intrigue  par  ces  divergences,  et  favorise  par  ma 
situation  d’interne  dans  un  important  service  d'alienes 
(asile  de  Montdevergues,  Vaucluse),  j’ai  recherche  le 
glucose  dans  un  nombre  assez  considerable  dAchantil- 


(1)  S.  VoulcnfE.  Le  Liquide  cephalo-rachidien  dans  la  paralysie 
generale.  These  de  Montpellier,  1904. 

.  (2)  Lannois  et  Boulud.  In  Revue  neurologique,  1904,  p.  512. 

(3)  C.  WolfE.  Elements  de  diagnostic '  tires  de  la  ponction 
lombaire,  Th^e  de  Paris,  1901. 

(4)  J.-A.  Sicard.  Le  Liquide  cephalo-rachidien.  Paris,  1902. 
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Ions  de  liquide  c^phalo-racliidien  pr61ev6  sur  des  para- 
lytiques  g6n4raax,  des  tab6tiqnes,  des  sypMlitiqnes 
c4r6braux  et  des  alcooliqnes  cbroniques.  A  la  suite  des 
experiences  tr^s  simples  qni  font  Tobjet  de  ce  travail, 
j’ai  acquis  la  certitude  que  le  liquide  cepbalo-racbidien 
ne  renfermait  pas  de  glucose. 

11  convient  d’abord  de  faire  une  reserve.  Loin  de  nier 
les  faits  d’Acbard  et  Lceper,  de  Sicard  et  Widal,  de 
Bierry  et  Laloii  (l),je  reconnais  volontiers  avecEicbet  [2] 
que,  dans  le  cas  de  diabete,  on  meme  de  glycosurie 
simple,  on  pent  trouver  1,2  et  3  grammes  de  glycose 
par  litre  de  liquide  cepbalo-racbidien.  Sa  presence  n’a 
alors  rien  d’ extraordinaire  puisqu’on  le  trouve  en  meme 
temps  dans  la  sueur  et  la  salive.  11  faut  se  rappeler  du 
reste  que  dans  les  autres  cas  patbologiques,  on  retrouve 
dans  le  liquide  cepbalo-racbidien  les  diverses  substances 
saturant  les  bumeurs  de  I’organisme  :  les  pigments 
biliaires  dans  I’ictere  (Gilbert  et  Castaigne),  I’uree  dans 
certains  etats  brigbtiques  (Frouin  et  Sicard)  (3),  Com- 
ba  (4).  M.  Eaymond  a  montre  d’autre  part  que  sous 
I’influence  du  regime  «  le  taux  du  sucre  cepbalo-racbi¬ 
dien  baisse  dans  les  m^mes  proportions  comparatives 
que  celui  du  sucre  urinaire  ». 

11  est  done  bien  entendu  que  je  laisse  de  c6te  le  cas 
tout  special  ou  Ton  trouve  du  glucose  dans  les  urines. 
C’est  done  dans  le  liquide  cepbalo-racbidien  de  sujets 
non  glycosuriques  que  je  vais  recbercber  les  caracteres 
cbimiques,  biologiques  et  physiques  du  glucose. 

11.  Peopribtes  chimiques.  —  Le  glucose  est  un -re* 
ducteur  puissant  et,  parmi  les  precedes  de  laboratoire 


(1)  Bierry  et  -Lalou.  Variations  du  sucre  dans  le  sang  et  le 
liquide  eephalo-rachidien,  in  Bull,  de  Soc.  de  hiologie,  fevr.  1904. 

(2)  Richet.  Dictiormaire  de  physiologie. 

(3)  Frouin  et  Sicard.  Gazette  des  hdpitaux,  1904. 

(4)  Comba.  Clinxca  medica  italiana,  n<>  9,  1899. 
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qni  servent  a  mettre  en  evidence  cette  propri4te,  il  en 
est  trois,  bas4s  sur  ce  principe,  que  les  sels  cuivriques 
en  solution  alcaline -sont  r^duits  et  passent  a  I’etat 
d’oxyde  cnivrenx  rouge.  Ce  sont  les  reactions  de  Trom- 
mer,  de  Barreswill  et  de  Febling. 

a)  Reaction  de  Trommer  (modifiee  par  Salkowski  (1). 
—  Experience  1.  —  Yient-on  a  chauffer  dans  an  tube 
a  essai  un  melange  d’nne  solution  de  sonde  a  15  p.  100 
et  d’nn  liquide  renfermant  da  glucose,  additionn6  de 
deux  a  trois  goattes  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
au  1/10,  la  liqneur,  primitivement  d’un  beau  bleu, 
devient  d’abord  jaune,  puis  rouge,  par  formation  d’un  ■ 
pr6cipit4  d’oxyde  caivreux. 

Experience  2.  —  La  m^me  reaction  a  lieu  si  on 
remplace  la  solution  de  glucose  par  du  liquide  c^pbalo- 
racbidien.  Toutefois,  la  reduction  est  beancoup  plus 
lente  et  manque  parfois  m^me  totalement. 

b)  Reaction  de  Barreswill  (2).  —  Experience  1.  — 
Cbauffons  P.  E.  d’une  solution  de  glucose  et  de  r6actif 
de  Barreswill.  La  liqueur  primitivement  bleue  devient 
verte ;  apparaissent  ensuite  des  trainees  jaunes.  Par  le 
repos,  le  liquide  redevient  transparent  tandis  qu’il  se 
depose  au  fond  du  tube  un  pr6cipit6  jaune-cbamois 
d’oxyde  cuivreux. 

Experience  2.  — ■  Le  liquide  cepbalo-racbidien  a 


(1)  J.  Ville.  Manipulations  de  cMmie  medicale. 

(2)  La  formule  de  la  liqueur  de  Barreswill  se  trouvant  rarement 
indiquee  dans  les  manuels  de  chimie,  je  crois  utile  de  la  donner 


ici  : 

r  Carbonate  de  soude  cristallise.  ...  4  gr. 

jN  \  Creme  de  tartre.  .  . .  5  — 

'  \  Potasse  caustique .  4  — 

(  Dissoudre  dans  eau . 40  — 

.  (  Sulfate  de  cuivre .  ‘3  — 

\  Eau . ....:;  25  - 


M^ler  1)  et  2),  filtrer  et  ajouter  eau  q.  s.  pour  100  centimetres 
cubes. 


DANS  LE  LIQUIDS  C^;PHALO-KACHIDIEN  397 

chand  decolore  legerement  la  liqueur  de  Barreswill ;  le 
melange  prend  une  teinte  verd^tre,  mais  sans  aucune 
reduction.  La  reaction  est  cLaque  fois  negative. 

c)  Reaction  de  Fehling.  —  Fehling,  pour  rendre  la 
liqueur  de  Barreswill  moins  alterable,  a  snbstitne  la 
potasse  a  la  sonde. 

Experience  1.  —  A  I’ebullition,  le  melange  de 
liqueur  de  Fekling  et  de  solution  de  glucose  perd  sa 
couleur  bleue  pour  prendre  une  teinte  rouge-brun  avec 
d6p6t  d’un  precipite  rnuge^tre  d’oxyde  de  cuivre. 

Experience  2.  —  Substituons  dans  I’exp^rience  pre- 
cedente  du  liquide  c^phalo-racbidien  a  la  solution  de 
glucose  et  le  melange  primitivement  transparent  prend 
a  cband  une  teinte  ardois^e.  La  reduction  n’est  pas 
immediate ;  mais  une  demi-heure,  une  beure  aprfes ,  etpar- 
fois  davantage,  apparait  au  fond  du  tube  an  dep6t  tr^s 
rouge  de  CuO.  Aprfes  24  heures  de  repos,  la  reduction 
est  complete  et  le  culot  tres  net;  c’est  a  n’en  pas  douter 
de  I’oxydede  cuivre,  car  il  est  parfaitement  soluble  dans 
I’ammoniaque  et  insoluble  dans  la  potasse  et  la  soude. 

Discussion..  —  Oes  experiences  semblent  indiquer 
qne  le  liquide  cepbalo-rachidien  se  comporte  (tout  an 
moins  vis-a-vis  des  reactifs  de  Trommer  et  de  Febling) 
com  me  une  solution  de  glucose.  De  la,  h  mon  avis  , 
I’erreur  des  auteurs,  qui  n’ont  pas  pousse  plus  loin  leurs 
investigations. 

Je  dois  d’abord  faire  observer  que  cette  reduction  est 
tres  inconstante.  Pour  Lannois  et  R.  Boulud  (de 
Lyon)  (1),  «les  cbiffres  obtenus  oscillent  constamment 
entre  0  gr.  40  et  0  gr.  50  pour  1000  ».  M.  Valeur  (2)  a 
dose  0  gr.  20  pour  1000.  Au  cours  de  la  rage,  on  a  note 


(1)  Lannois  et  Boulud.  Loc.  (At. 

(2)  Vigouroux.  Comunication  a  la  Soc.  de  neurologie,  de- 
cenabre  1904,  resume  in  Arch,  de  neurologic,  janvier  1905. 
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une  substance  r6ductrice  correspondant  a  0  gr.  72  de 
glucose.  J’ai  moi-m^me  trouve  des  rddnctions  trfes  ine- 
gales  :  tantdt  trfes  l^gferes  (en  particulier  dans  un  cas  de 
malformations  cong4nitales  multiples  de  la  face  cbez 
un  nouveaa-n6),  tantdt  moyennes  (paralysie  g4nerale  et 
tabes),  tantdt  enfin  tr^s  abondantes  (notamment  dans 
la  syphilis  a  la  periods  secondaire).  Dans  10  p.  100 
des  cas  enfin,  elles  manquent  totalement,  m§me  aprfes 
48  heures  de  contact.  Plusieurs  auteurs  ont  d6ja  signals 
ce  fait ;  qu’il  me  suffise  de  citer  les  observations  de 
Denigfes  et  Sabrazfes  (1),  de  Sabrazfes  etBinaud  (2),  qni 
dans  plusieurs  cas  de  meningite  n’ont  pu  trouver  de 
corps  r^ducteur.  De  m^me,  M.  Yalenr  dans  I’observa- 
tion  d6ja  mentionn^e  constate  que  «  la  substance  redac- 
trice  signal  6e  par  Guerbet  n’a  pu  6tre  retrouvee  ». 

En  dernier  lieu,  et  c’est  une  trfes  serieuse  objection 
que  je  dois  fairs  au  precede,  la  liqueur  de  Febling  est 
loin  d’etre  un  r^actif  sur  et  caract^ristique.  Bouebardat 
a  fait  observer  que  «  la  liqueur  de  Febling  pent  reagir 
avec  certaines  urines  normales  ».  Pour  Gerard  (3), 
«  I’indication  fournie  par  la  liqueur  de  Febling  pent  §tre 
sujette  k  caution  ».  Le  glucose  n’est  pas  en  effet  la 
seule  substance  capable  de  r4duire  a  Tebullition  la 
liqueur  de  Febling.  L’ albumins  elle  aussi  nuit  aux 
reactions,  elle  «  g§ne,  entrave  et  masque  la  reaction  de 
Febling  ».  —  «  C’est  toujours  sur  I’uriue  exempts 
d’albumine  qu’il  faut  operer  pour  la  reeberebe  du  glu¬ 
cose  »,  insists  G6rard.  Or,  on  trouve  d’une  facon 
constants  dans  le  liquids  cephalo-racbidien  de  la  serum- 
globuline  et  dans  les  cas  patbologiques  de  la  s6rnm- 
albumine  (on  s4rine).  J’en  ai  frequemment  dose 


(1)  DenigesetSabra7.es.  In  Revue  demedecine,  10  octobre  1896.^ 

(2)  Sabrazes  et  Binaud.  In  Travaux  de  neurologie  cTiirurgicale 

(3)  Gerard.  Analyse  des  urines.  Paris,  Vigot,  editeur. 
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]  gr.  50,  2  grammes  et  plus  par  litre.  Cette  albumine 
T^duit  certainement  la  liqueur  de  Fehling ;  car,  comme 
dans  I’exp^rieuce  3,  si  on  chanffe  le  liquide  cephalo- 
racbidien  et  qu’on  le  filtre,  on  le  debarrasse  de  son 
albumine.  Ce  «  filtratum  »  est  encore  capable  de  reduire 
la  liqueur  cupro-potassique  ;  mais  cette  reduction  est 
bien  moindre  qu’avec  le  liquide  primitif. 

Gaston  Lyon  et  Loiseau  (1)  font  en  outre  remarquer 
que  «  I’acide  urique  et  la  creatinine  attaquent  aussi  la 
liqueur  de  Febling  en  donnant  un  trouble  qu’il  est 
parfois  difficile  de  distinguer  de  la  reaction  du  glucose  ». 
«  L’acide  urique,  les  urates,  dit  Arthus  (2)  sont  capa- 
bles  de  reduire  la  liqueur  de  Febling  en  donnant  des 
precipites  blanch^tres  ou  meme  brun-rouge&tre.  »  On 
a  depuis  longtemps  remarqne  que  les  urines  ricbes  en 
urates,  comme  dans  la  grossesse,  reduisent  la  liqueur 
de  Febling  en  I’absence  de  tout  glucose  (3).  Le  liquide 
cepbalo-racbidien  est  tr^s  complexe.  D’aprfes  Lassaigne 
(analyse  citee  par  L.  Testut),  «  le  liquide  cepbalo- 
racbidien  contient  4  gr.  74  pour  1000  d’osrnazome  ». 
Ge  corps,  d’apr^s  Tbenard,  n’est  pas  un  principe  imme- 
diat,  mais  un  melange  de  creatine,  creatinine,  sarco- 
sine,  etc...  II  contient  en  outre  de  I’acide  urique,  de 
I’uree,  des  urates,  de  la  leucine,  de  la  cboline  (4),  de  la 
xantbine  et  de  I’bypoxantbine,  tons  produits  derivant 
des  substances  proteiques  constitutives-de  la  substance 
nerveuse.  Tons  ces  corps  organiques  ont  des  proprietes 
reductrices  (5). 


(1)  Gaston  Lyon  et  Loiseau.  Formulaire  iherapmtique,  3®  edi¬ 
tion,  p.  685. 

(2)  M.  Arthus.  Elements  de  chimie  physiologique,  3?  edition, 
p.  380. 

■  (3)  Littre  et  Robin .  Loc.  cit. 

(4}  Wilson.  Revue  neurologique,  1904,  p.  401. 

(5)  Je  tiens  h.  faire  remarquer  que  la  serie  des  hypnotiques  et 
des  calmants  qui  composent  la  therapeutique  usuelle  de  nos  asiles 
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II  importe  done  pour  enlever  toute  cause  d’errear  a 
ces  experiences  d’eiiminer  toutes  ces  substances  4tran- 
geres,  e’est-a-dire  de  «  def6quer  »  le  liqnide.  On  ajoute  a 
cet.  effet  un  dixifenie  de  son  volume  de  sous-acetate  de 
plomb  en  presence  d’une  solution  de  carbonate  de  soude 
an  dixieme.  On  obtient  un  precipite  blanc  tres  abundant 
qui  retient  I’albumine,  I’acide  urique  et  les  urates.  On 
ajoute  goutte  a  goutte  de  I’acide  sulfurique  au  tiers 
jusqu’a  reaction  legerement  acide  pour  enlever  I’exces 
de  plomb  ;  on  neutralise  par  quelques  gouttes  de  lessive 
de  soude,  on  filtre.  On  reprend  sur  ce  «  filtratum  »  les 
trois  reactions  a,  c ;  elles  se  comportent  comme  avec 
le  liquide  non  defeque,  mais  la  reduction,  lorsqu’elle  a 
lieu,  est  bien  moins  intense. 

II  s’ensuit  que  la  defecation  est  incomplete  ;  il  faut 
done  avoir  recours  a  une  elimination  plus  rigoureuse. 
J.  Eury  a  conseilie  de  faire  agir  les  sels  de  mercure 
(acetate,  nitrate  ou  bicblorure)  en  presence  du  carbo¬ 
nate  de  soude.  La  creatine  et  la  creatinine  epargnees  par 
le  sous-acetate  de  plomb  sont  precipitees  par  le  sel  de 
mercure  (1).  Si  done  [Exp.  5)  nous  defequons  du 
liquide  cephalo-racbidien  par  le  bicblorure  de  mercure, 
toutes  les  substances  albuminoides,  ou  en  derivant, 
sont  eiiminees,  et  apres  une  ebullitiou  prolongee  on 
n’observe  pas  la  moindre  trace  de  reduction.  Au  cours 
de  cette  experience,  le  sel  de  mercure  determine  un 
abondaot  precipite  blanc  de  substances  albuminoides; 


correspond  h,  la  liste  des  inedicaoients  k  propriete  reductrice, ; 
tels  sont  le- chloral,  le  sulfonal,  I’antipyrine,  racetanilide(a),  etc. ; 
il  faut  y  ajouter  la  cryogeoine  (6).  Des  experiences  en  cours  nous 
apprendront  si  ces  substances  passent  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Qu’il  me  suffise  pour  le  moment  de  citer  le  fait  sans 
y  insister,  car  il  a  besoin  d’une  confirmation  experimentale. 

(1)  P.  Lefert.  Aide-mimoire  de  chimie  medicale,  p.  259. 

(a)  Gaston  Lyon  et  Loiseau.  Loc.  cit. 

(5)  Boy-Tessier  et  Brunean.  Marseille  mdical,  terrier  1903.  ■ 
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par  addition  du  carbonate  de  sonde,  ce  pr^cipite  devient 
ronge.  Cette  dernifere  coloration  est  due  a  Taction  de  la 
sonde  snr  le  sel  de  mercnre  employe.  On  ajonte  la 
liqueur  de  Fehling  et  on  filtre.  Le  liquide  redevient 
bleu;  port6  k  T^bullition,  il  perd  de  sa  belle  limpidity, 
mais  on  n’observe  pas  de  reduction.  II  y  a  bien  un  pre- 
cipit6  gris  d’acier  qui  apparait  sous  forme  de  lamelles 
blanches;  c’est  du  cuivre  pulverulent  d^place  par  le 
mercnre  et  amalgame  par  lui.  On  ne  saurait  pretendre 
qu’il  est  produit  par  le  sucre  r^ducteur,  car  {Exp.  6)  on 
le  reprodnit,  en  Tabsence  de  tout  glucose,  par  Taction 
acbaud  de  la  liqueur  de  Febling  sur  un  sel  de  mercnre 
et  qu’il  est  parfaitement  insoluble  dans  Tammoniaqne. 

Tarbonriecb  et  nombre  de  chimistes  pr^tendent  que 
le  glucose,  an  milieu  d’autres  substances  r^ductrices, 
agit  seul  a  froid  sur  la  liqueur  cupro-potassique.  Geci 
est  peut-Otre  vrai  pour  Turine,  mais  est  douteux  pour 
un  liquide  aussi  complexe  que  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien.  A  froid,  en  effet,  il  se  produit  [Exp.  7)  un  abun¬ 
dant  pr4cipit4  blancbatre  de  substances  albuminoides, 
parfois  parsem6  9a  et  la  de  rares  et  fines  paillettes 
metalliques.  Mais  si  [Exp.  8)  on  a  soin  d’eliminer 
Talbnmine  par  simple  ebullition,  le  precipit^  blancbatre' 
est  bien  moins  abondant  que  dans  Texp6rience  pr4c4- 
dente.  On  pent  encore  y  voir  de  tr^s  rares  paillettes  de 
GuO,  dues,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  J.  Eury,  a 
Taction  de  la  creatinine  qui  maintient  en  suspension 
une  quantity  trfes  faible  d’oxyde  cuivrique  {!).  Apres 
defecation  par  le  sublime  [Exp.  9)  la  creatinine  est  pre- 
cipitee  et  la  liqueur  de  Febling  n’est  plus  reduite. 

Il  convient  de  remarquer  que  ces  multiples  operations 
(coagulation  par  la  cbaleur,  ■  defecation  par  le  sous- 
aceiate  de  plomb  et  les  selsde  mercnre)  sont  d  un  usage 

(1)  M,  ArthuB.  Z(OC.  cii.,  p.  381. 

Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  II.  Novembre  1905.  4.  26 
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frequent  dans  les  analyses  d’urine  et  qu’elles  n’entra- 
vent  en  rien  les  propri6t6s  r^ductrices  dn  glucose.  On 
s’en  rend  aisement  compte  en  proc4dant  dans  les  m§mes 
conditions  sur  des  solutions  de  cet  hydrate  de  carbone 
dans  I’eau  distillde. 

En  resume,  la  liqueur  de  Fehling  a  chaud  est  le  plus 
souvent  r^duite  par  le  liquide  c4phalo-rachidien.  Ce 
dernier,  priv4  de  son  alhumine  par  Ebullition  et  filtra¬ 
tion,  reduit*  encore,  mais  bien  plus  faiblement,  I’oxyde 
de  cuivre.  Apres  dEfEcation  partielle  par  le  sous-acEtate 
de  plomb,  la  rEduction  est  a  peine  apprEciablej  elle  est 
absolument  nEgative  aprEs  dEfEcation  totale  par  les  sels 
de  mercure. 

^  II  me  semble  done  que  la  rEduction  des  sels  de  cuivre 
constitue  une  mEthode  trEs  pen  rigoureuse  au  point  de 
vue  analytique;  qu’on  ne  saurait  y  trouver  une  preuve 
formellede  la  prEsence  de  glucose  daus  le  liquide  cEpbalo- 
raebidien,  puisque  cette  rEaction  est  loin  dAtre  caractE- 
ristique  et  qu’elle  est  nEgative  aprEs  Elimination  de 
substances  rEductrices,  telles  que  I’acide  urique  et  la 
crEatinine  qui  y  sont  normalement  contenus. 

■  Les  autres  rEactions  cbimiques  du  glucose  sont  plus 
caractEristiques  et  ne  sont  pas  susceptibles  des  mEmes 
objections.  Pour  les  vErifier  je  me  servirai,  dans  les 
essais  qui  vont  suivre,  d’un  liquide  cEphalo-racbidien 
coutenant  le  pseudo-glucose,  e’est-a-dire  ayant  dans  un 
essai  prEliminaire  rEduit  la  liqueur  de  Pebling. 

d)  La  rEaction  de  Bottger  est  basEe  sur  la  rEduction 
des  sels  de  bismuth.  Ge  procEdE  est  trEs  rigoureux,  car 
cette  rEaction  est  trEs  sensible  et  est  considErEe  par  les 
cbimistes  comme  trEs  caractEristique.  En  effet,  ni  la 
crEatine,.  ni  I’acide  urique,  niles  urates  qui  rEduisent  la 
liqueur  de  Pebling,  ne  possEdent  lapropriEtE  de  rEduire 
les  sels  de  bismuth. 

Nylander  a  simplifiE  la  mEthode.  Le  rEactif  de 
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Bottger-Nylander  se  prepare  en  dissolvant  2  grammes 
de  soas-nitrate  de  bismuth  et  4  grammes  de  sel  de  Sei- 
gnette  en  100  centimetres  cubes  d’eau;  on  y  ajoute 
10  grammes  de  sonde  canstique. 

Experience  1.  —  On  prend  5  centimetres  cubes 
d’une  solution  de  glucose  qu’on  additionne  de  1  centi¬ 
metre  cube  de  reactif  bismuthique  et  on  porte  a  Tebulli- 
tiou.  Le  liquide  brunit,  noircit  et  il  se  depose  au  fond  du 
tube  un  precipit6  noir  tres  abondant  de  bfsmuth  metal- 
lique. 

Experience  2.  —  Si  Ton  chauffe  du  liquide  cephalo- 
rachidien  en  presence  du  reactif  de  Bdttger,  le  melange 
jaunit,  mais  il  ne  noircit  jamais  et  il  ne  se  forme  aucun 

dep6t. 

Experience  3.  —  Le  liquide  cephalo-racbidien  ne 
contient  pas  d’antre  part  de  substance  capable  d’entraver 
la  reaction  ;  car  si  dans  I’experience  2,  apres  avoir  cons¬ 
tate  I’absence  de  toute  reduction,  nous  ajoutons  one 
faible  proportion  de  glucose,  la  reaction  de^  Bottger  est 
alors  nettement  positive. 

e)  Reaction  de  Moore.  —  Une  reaction  trOs  simple 
a  nte  indiquee  par  Moore  ;elle  consiste  a  chauffer  un 
melange  de  glucose  et  de  potasse  caustique  {Exp.  1).  Le 
melange  jaunit,  brunit  fortement,  noircit  meme.  lUne 
goatte  d'acide  azotique  le  decolore  en  meme  temps  quec 
se  degage  une  forte  odeur  de  caramel.  Experience  2  : 
I’eprenve  par  la  potasse  a  chaud  du  liquide  cephalo- 
rachidien  est  absolument  negative  et  elle  I’a  ete  dans 
tons  les  cas.  La  potasse  provoque  un  precipite  blanc 
floconneux  assez  abondant  qui  jaunit  a:  peine  en  le 
chauffant,  mais  qui  ne  se  caramelise  jamais  par  addition 
d^icide  azotique.  .  ■  . 

Pour  Gaston  Lyon  et  Loiseau,  ainsi  que  pour  la  plu- 
part  des  chimistes,  «  ces  deux  precedes  (bismuth  et  ca- 
rajpaeiisation )  seuls  sont  exacts 
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/)  Ph^nylhydrazine.  —  Le  glucose,  a  cliaud  et  en 
presence  d’acide  ac6tiqae,  se  combine  k  la  pb6nylhydra- 
zine  pour  donner  uue  bydrazone.  Sous  Taction  continue 
de  la  cbaleur  il  se  forme  des  cristaux  de  ph4nylglueo- 
sazone,  «  qui  se  pr^sentent  sous  Taspect  de  fines  ai¬ 
guilles  dispos^es  eu  aigrette  ou  eu  6pi  et  colorees  en 
jaune  »,  Pour  cette  4preuve,  jai  eu  recours  a  la  tech¬ 
nique  indiqu^.e  par  Neumann. 

Experience  1 .  —  On  prend  5  centimetres  cubes  de 
solution  de  glucose  et  2  centimetres  cubes  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  ac4tique  a  50  p.  100  saturee  d’acetate  de 
sonde.  On  y  ajoute  quelques  gouttes  de  pbenylbydra- 
zyne  pure.  Onchaiuffe  aubaiu-marie  pendant  une  heure 
environ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  d6passer  une  tempera¬ 
ture  de  80  degr^s.  Par  Evaporation,  on  ramEne  le  mE- 
lange  k  3  centimetres  cabes  et  on  laisse  refroidir  lente- 
ment.  Si  la  solution  renferme  au  moins  0  gr.  50  de 
sucre  par  litre, la  cristallisationest  abOndante  et  visible 
a  Toeil  nu.  Pour  des  solutions  plus  pauvres  en  glucose, 
on  pent  dEceler  ces  mEmes  crisiaux  a  Taide  du  micro¬ 
scope.  ' 

Experience  2.  —  En  opErant  comme  prEcEdemmenl 
sur  du  liquids  cEpbalo-rachidien,  on  observe  un  dEpot 
bruu-rouge4tre  floconneux,  dti  aux  substances  albumi- 
ndides.  En  effet,  Tabondance  de  ce  prEcipitE  est  eu  rap- 
portavec  la  quantitE  plus  ou  moins  cOnsidErable  d’albu- 
mine  contenue  dans  le  liquids  en  expErience.  A  Toeil  liu, 
on  n’y  voit  pas  de  cristallisation.  Au  microscope,  ce 
sEdiment  laisse  voir  des  cristaux  d’urate  de  soude, 
niais  je  n’ai  pu  y  observer  les  aiguilles  caractEristiques 
de  Tosazone. 

Cependant,  Lannois  et  Bonlud  (1)  disent  les  avoir 
apercus  trois  fois.  II  est  possible  qu’il  s’agisse  alors  de 


(1)  Launois  et  Boulud.  Loc.  cit. 
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liquide  c^phalo-racliidien  deglycosariqnes.  Quoi  qn’il  en 
soit,  Grimbert  et  Conlard,  aprfes  avoir  essaye  avec  la 
pWnylhydrazine,  partagent  I’avis  des  deux  precedents 
auteurs, mais  reconnaissent  que  plusieurs  fois  la  reac¬ 
tion  a  6te  negative. 

Armand  Gautier  (1)  a  fait  lui  aussi  cette  epreuve.  II 
1  a  toujours  trouvee  negative  et  dit  en  propres  termes  r 
K  Ce  corps  reducteur  ne  precipite  pas  la  pbenylhydra- 
zipe.  »  Je  n’hesite  pas,  pour  ma  part,  a  me  rallier  a  cette 
dernifere  opinion. 

III.  PEOPKiETiis  BIOLOGIQUES.  —  A  c6te  des  reac¬ 
tions  chimiques,  il  convient  pour  plus  de  precision  de 
recbercher  s’il  y  a  dans  le  liquide  cepbalo-racbidien  un 
corps  fermentescible.  On  sait  en  effet  [Exp.  1)  que  le 
glucose,  en  presence  de  levnre  de  biere,  fermente,  c’est- 
a-dire  se  decompose  en  alcool  et  acide  carbonique.  On 
pent  se  servir  d’un  dispositif  tr^s  simple  ;  un  tube  a 
essai  renverse  est  ferme  par  un  boucbon  perce  d’nne 
ouverture  livrant  passage  a  un  tube  en  U.  L’appareil 
est  maintenu  verticalement  par  une  potence.  On  intro - 
duit  la  solution  de  glucose,  additionnee  de  levure  de 
Mere,  et  on  ferme  avec  le  bOucbon  arme  du  tube  en  U. 
On  prend  soin  de  remplir  exactement  Tappareil  et  de 
le  priver  d’air.  Quelques  moments  apres,  des  bulles  se 
degagent  et  vont  s’accumuler  a  la  partie  superieure  dn 
tube  a  essai.  Le  liquide  refouM  par  la  tension  de  cet 
acide  carbonique  mis  en  liberty  s’6cbappe  par  I’extre- 
mite  libre  du  tube  en  U.  La  reaction  est  generalement 
intense  et,  apres  quelques  beures,  il  s’est  deja  d6gage 
plusieurs  centimetres  cubes  de  gaz. 

Experience  2.  -r-  On  remplit  I’appareil  de  liquide 
cephalo-rachidien  additionn6  d’un  pen  de  levure  de 


(1)  Armand  Gautier.  Legons  de  chimie  biologique  normals  et 
pathologique^  1897. 
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bi^re.  On  lemaintient  a  la  temperature  optima  (25  a 
30  deg.r6s)^  il  n’y  a  jamais  trace  de  fermentation,  car, 
m6me  apr5s  quarante-huitheures,  il  ne  se  d6gage  pas  la 
moindre  bulle  de  gaz. 

Experience  3.  —  L'acide  tartrique  passe  pour  favo- 
riser  la  fermentation.  On  ajoute  au  liquide  des  expe¬ 
riences  1  et  2  une  faible  proportion  de  cet  acide.  Les 
resultats  sont  absoluments  identiques  :  nettement  posi- 
tifs  pour  le  glucose,  absolument  negatifs  avec  le  liquide 
c6pbalo-rachidien.  ^ 

Experience  4.  —  On  pourrait  toutefois  objecter 
qu’en  sus  du  glucose  le  liquide  cepbalo-rachidien  pent 
contenir  une  substance  qui  g^ne  et  entrave  la  fermenta¬ 
tion;  il  est  facile  de  montrer  qu’il  n’en  est  rien.  Si  en 
effet,  aprfes  avoir  fait  un  essai  inutile  de  quarante-huit 
beures  [Exp.  2) ,  j’ajoute  une  proportion  m^me  minime  de 
glucose,  la  fermentation  se  manifesto,  abondante,  m6me  ‘ 
quelqnes  beures  apr5s.  Si  done  I’exp^rience  2  est  rest6e 
negative,  e’est  bien  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  glucose. 

L’epreuve  de  la  fermentation  a  une  valeur  indiscu- 
table;elle  pent  servir  a  contrOler  d’une  fa^on  certaine 
les  essais  effectues  par  les  metbodes  cbimiques. 

IV.  Propeibtb  physique. —  On  pent  en  dire  autant 
de  la  reeberebe  au  sacebarim^tre  des  propriet6s  polari- 
santes  du  ,  glucose.  11  est  dextrogyre  (-j-  56°7) ;  si  done 
le  liquide  c^pbalo-racbidien  contient  du  glucose,  il  doit 
devier  a  droite  le  plan  de  polarisation.  Au  lieu  qu’il  en 
soitainsi  1),  le  plande  polarisation  est  nettement 

d6vi6  a  gauebe. 

Experience  2.  —  Plusieurs  substances  organiques 
ayant  un  pouvoir  rotatoire  et  I’albumine  en  particulier 
etant  levogyre,  je  reprends  le  liquide  de  1’ experience  1, 
je  le  porte  a  ebullition  et  I’examine  a  nouveau  apres  fil¬ 
tration.  Le  liquide  est  parfaiteme.nt  neutre  ;  il  n’a  plus 
aucun  pouvoir  rotatoire,  ni  levogyre,  ni  dextrogyre.  Il 
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faut  done  voir  dans  Talbumine  qni  a  6te  retenue  snr  le 
filtre  la  substance  Mvogyre  de  1’ experience  1 . 

y.  Conclusions. —  Des  mnltiples  experiences  qni' 
precedent  il  resulte  incontestablement  qne  le  liqnide 
cepbalo-racbidien  contient  le  plus  sonvent  un  corps  re- 
ducteur  de  la  liqueur  de  Febling,  mais  qui  n’est  pas  du 
glucose.  Quel  est  done  ce  corps  reductenr?  Armand 
Gautier  et  plusieurs  auteurs  apres  lui  out  voulu  y  voir 
la  pyrocatechine. 

Je  ne  peux  accepter  cette  opinion,  car  si  la  pyrocate-  , 
chine  et  son  isomere,  la  resorcine,  reduisent  le  reactif 
cupro-potassique,  elles  ont  des  reactions  de  coloration 
bien  speciales.  Traitees  parun  sel  ferrique,  la  resorcine 
se  colore  en  violet,  tandis  que  la  pyrocatechine  se  colore 
en  vert.  J’ai  maintes  fois  recherche  ces  reactions  al’aide 
du  perchlorure  de  fer.  A  chaud  aussibien  qu’a  froid,  le 
melange  reste  invariablement  rouge-acajou. 

Cette  coloration  est  du  reste  celle  qui  est  provoquee 
par  les  produits  xanthiques.  Ces  derniers  paraissent 
bien  constituer  le  corps  reductenr  dont  nous  recherchons 
la  nature.  En  effet,  ils  possedent  tons  les  caracteres  mis 
en  evidence  par  la  serie  d’experiences  qui  precedent.  Ils 
reduisent  la  liqueur  de  Fehling,  sont  epargnes  par  la 
chaleur  et  le  sous-acetate  de  plomb,  ils  sont  precipites 
par  les  sels  de  mercure.  Ils  sont  de  plus  sans  action  sur 
les  sels  de  bismuth,  la  potasse  et  la  phenylhydrazine ; 
ils  ne  fermentent  pas  et  ne  sont  pas  dextrogyres. 

En  matiere  de  conclusion,  je  crois  done  pouvoir  affir- 
mer  que  le  liquide  cephalo-rachidien  ne  contient  pas  de 
glucose  et  qu’il  tire  ses  propri^tes  r6ductrices  des  bases 
xanthiques  et  des  d^chets  ultimes  de  I’activite  cellulaire 
(creatine,  creatinine,  xanthine  et  hypoxanthine). 


Therapeutique. 


QUELQUES  reflexions 

SUE  LE 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  MEPiTALES 

Par  le  D'  J.  CHRISTIAN 

Medecin  en  chef  honoraire  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 


I 

Notre  confrere,  M.  le  Troelle,  directeur  medecin  de 
la  colonie  de  Dan-sur-Auron,  a  public  sur  cette  colonie 
un  rapport  tr^s  complet  et  trfes  mt4ressant,  qui  remonte 
d6ja  a  plusieurs  annees,  puisqull  se  rapporte  a  I’ann^e 
1902,  mais  que  je  n’ai  connu  que  dans  ces  derniers  temps. 
Aussi  bien  n’ai-je  pu  manifester  plus  t6t  ma  surprise 
d’y  lire  les  ligues  suivantes  : 

«  Tout  recemment,  un  medecin,  qui,  cependant,  a 
fait  des  travaux  sur  I’ali^nation  mentale,  desireux  de 
prouver  qu'il  n'est  pas  besoin  de  soigner  la  folie,  ken- 
vait  :  «  Dans  I’ammense  majority  des  cas,  I’alien^  est 
«  un  infirme,  non  pas  un  malade...  Dans  I’immense 
«  majority  des  cas,  ne  voit-on  pas  chez  Fali^n^  un  4tat 
«  constitutionnel  qui  s’est  4tabli  d’embl4e,  et  qui 
«  durera  sans  ebangement  pendant  des  ann6es,  pendant 
«  la  vie  entifere?  Quand  une  fois  on  a  examine  cet 
«  infirme,  on  a  obtenu  son  portrait,  ne  varietur,  tel 
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«  qu’il  sera  dans  trente,  dans  cinqnante  ansi...  Et  a 
«  quoi  bon  venir  chaque  matin  examiner  cette  panvre 
«  6pave,  et  qu’y  gagnerait-elle  (1)  ?  » 

Le  m4decin  dont  il  s’agit  ne  pent  ^tre  que  moi,  car  la 
citation  est  tir4e  textnellement  d’nn  article  qne  j’ai  fait 
paraitre  dans  les  Annales  medico-psychologiques  (num^ro 
de  mars-avril  1903,  p.  207). 

Comment  mon  honorable  confrere  a-tril  pu  lire  dans 
ces  lignes  qne  «  je  suis  d’avis  qn’il  n’est  pas  besoin  de 
soigner  la  folie  »,  —  c’est  ce  que  je  ne  me  charge  pas 
d’expliquer .  Non,  en  verity,  pareille  id6e  n’a  jamais  et^ 
la  mienne.  Tant  que  j’ai  eu  un  service  a  diriger,  je  me 
suis  appliqu4  a  faire  proliter  mes  malades  de  toutes  les 
ressources  de  la  therapeutique ;  car  jamais  je  n’ai  pens6 
que  le  mMecin  puisse  se  desint^resser,  mfime  des  mala¬ 
dies  chroniques.  Jamais  je  n’ai  voulu  dire  que  I’ali^ne, 
reconnu  incurable,  ne  doive  pas  rester  place  sous  une 
direction  medical e.  Et  je  reconnais  volontiers  que  «  dans 
«  toute  maladie  mentale,  m6me  incurable,  il  y  a  des 
«  variations  qui  font  que  le  medecin  ne  pent  pas 
«  perdre  de  vue  son  malade  «  (2).  Mais  precis6ment 
parce  que  je  suis  de  cet  avis,  je  ne  saurais  voir  dans  les 
,  colonies  familiales,  telles  qu’elles  fonctionnent  actuelle- 
ment,  rien  qui  commande  I’admiration. 

Que  reproche-t-on  en  effet  a  nos  asiles  ?  G’est  de  ren- 
fermer  un  trop  grand  nombre  de  malades,  et  pas  assex 
de  medecins,  surtout  de  medecins  en  chef?  Il  nous  a  6t6 
math^matiquement  demontre  qu’il  est  mat4riellement 
impossible  a  un  medecin,  si  zele  qu’il  soit,  de  soigner 
plusieurs  centaines  d’alien4s.  J’ai  objecte,  et, c’est  tou- 
jours  mon  avis,  qu’il  y  a  la  un  inconvenient  plus  appa¬ 


ll)  Rapport  sur  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron,  annep 

1902,  par  le  !)■■  Truelle,  directeur  medecin  de  la  colonie.  Paris, 

1903,  p.  371. 

(2)  Truelle,  loc.  cit.,  p.  372. 
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rent  que  r6el.  Car,.sur  100  ali4n4s  places  dans  un  asile, 
il  y  en  a  bien  90  (sinon  plus)  qui  sont  cbroniques  et 
incnrables  ;  ce  ne  sont  pas  des  malades,  au  sens  propre 
du  mot,  et  je  ne  vois  aucnne  utility  k  ce  qne,  cbaque  ma¬ 
tin,  le  m^decin  s’arrfete  auprks  de  cbacun  d’eux,  et  r6pfete 
ce  qn’il  a  dit  la  veille.  A  quoi  cela  peut-il  servir?  C’est 
d’ailleurs  la  un  fait  tellement  Evident,  que,  dans  les 
colonies  nouvellement  cr64es,  le  rkglement  n’exige  une 
visite  du  medecin  que  tous  les  quinze  jours !  Et  comment 
des  visites  plus  fr^quentes  seraient-elles  possibles  ?  Dans 
le  rapport  cit6,  je  lis  qu’a  Dun  il  y  avait,  au  31  de- 
cembre  1902,  —  797  pensionnaires,  diss4min6s  dans 
7  villages,  sur  une  longueur  de  34  kilometres !  Pour  faire 
le  service,  il  y  a  deux  medecins  et  un  assistant  (interne) ; 
en  plus  un  surveillant.  Et  comme  le  poste  de  surveillant 
exige  une  grande,  activite,  on  I’a  donn^  a  un  gendame 
retraite,  c’est-a-dire  a  un  bomme  d^ja  kge! 

Comment  notre  collfegue  fait-il,  dans  ces  conditions, 
pour  ne  pas  perdre  de  vue  ses  797  malades?  C’est  ce 
qu’il  aurait  du  nous  apprendre  (1). 

Je  crois  que  la  chose  lui  serait  infiniment  plus  ais^e 
si  les  800  ali6nes  etaieut  places  dans  un  asile  ;  car  ils  y 
seraient  group^s,  distribues  dans  un  certain  nombre  de 
quartiers,  soumis  a  la  surveillance  continue  d  un  per¬ 
sonnel  experimente  et  bien  dirige.  Le  medecin  saurait 
toujours  oe  qu’ils  deviennent ;  qu’un  incident  quelcon- 
que  se  produise,  il  serait  aussitdt  averti,  et  a  meme 
d’intervenir.  Dans  la  colonie  au  contraire,  il  faut  bien 
le  reconnaitre,  I’aliene  est  abandonne  a  lui-meme ;  il 
4chappe  a  tout  contrdle ;  la  surveillance  du  nourricier 
est  illusoire.  Un  vieux  d4ment,  place  dans  un  asile,  a 
besoin  d  une  visite  du  medecin  tous  les  jours  ;  transfere 
a  la  colonie,  ce  meme  dement  pent  errer  et  vagabonder 


{!)  Loc.  ci#.,  p.  375. 
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^  son  aise ;  il  suffit  que  le  medecin  le  voie  une  fois  par 
qninzaine.  J’ai  d6ja  demand^  la  raison  de  cette  diffe¬ 
rence,  mais  on  ne  m’a  fait  aucune  r^ponse,  etil  est  pro¬ 
bable  qu’on  ne  m’en  fera  pas. 

Pour  en  revenir  d’ailleurs  a  Popinion  qui  m’est  repro- 
cbee,  que  1  aliens  est  plus  souvent  un  infirme  qu’un 
malade^  elle  me  parait  si  conforme  k  la  reality,  que  je 
m’etonne  vraiment  qu’elle  soit  combattue  par  des  col- 
iegues  qui,  depuis  des  ann4es,  professent  que  la  plupart ' 
des  alienes  sont  des  degendres,  si  bien  que  nous  n’avons 
plus  vu  que  des  alienes  avec  des  certificats  de  degene^ 
rescence  mentale.  Or,  si  le  mot  degenerescence  a  une 
signification,  ce  ne  pent  etre  que  celle  de  deviation  de 
la  normale,  et  elle  est  congenitale.  G’est  une  anomalie 
constitutionnelle,  ce  n’est  pas  une  maladie  a  evolution 
progressive;  c'est  un  etat  permanent,  definitif.  Si  on  a 
le  moyen  de  le  guerir,  on  est  bien  coupable  de  ne  pas 
nous  I’avoir  fait  connaitre.  Je  n’ai  encore  v.u  de  dege^- 
neres  gueris  que  dans  certaines  statistiques,  ce  qui  ne 
suffit  pas. 

Si  Ton  ne  veut  pas  se  payer  de  mots,  on  sera  oblige  de 
reconnattre  que  les  seules  folies  qui  guerissent,  ce  sont 
les  folies  aigu6s,  —  manie  et  meiancolicj  —  et  les  folies 
toxiques,  puerperalesj  etc.,  les  formes  en  un  mot  qui  se 
rapprochent  le  plus  du  delire  febrile  (la  remarque  est 
d’Esquirol),  et  par  consequent  des  maladies  aigues.  En 
dehors  de  ces  formes,  qu’on  veuille  bien  me  dire  quelles 
sont  celles  qui  permettent  d’esperer  une  guerison  ?  Et 
quand  bien  meme  nous  sommes  assez  heureux  pour  en 
rencoutrer  une  par  basard,  cela  ne  saurait  infirmer  ce 
fait  capital,  que  la  folie  veritable  est  le  plus  souvent 
un  etat  constitutionnel,  qui  fait  partie  integrante  de  la 
vie  de  I’individu,  et  qui  dure  autant  que  lui. 

Que  si  Ton  vient  a  objecter  que  beaucoup  d’alienes 
ne  guerissent  pas,  parce  qu’on  les  ^a  soig  nes  trop  tard 
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qu’on  a  employ^  de  mauvaises  m^thodes,  ou  eucor^ 
parce  qu’on  les  a  eaferm6s  dans  un  a?ile,  —  car  nous 
avons  entendu  ^mettre  cette  extraordinaire  assertion, 

«  que  les  asiles  sont  des  fabriques  d’incurables  >•,  je 
r6pondrai  par  des  faits  d’observation  banale  et  journa- 
li^re.  Si  c’est  dans  une  famille  opnlenle,  princifere  on 
m6me  royale,  que  frappe  la  folie,  on  sait  que,  dfes  les 
premiers  symptdmes,  les  sp6cialistes  les  plus  reputes 
seront  consultes ;  le  malade  sera  plac6,  non  dans-  un 
asile,  ma;is  dans  une  villa,  entour6  detous  les  soins  etde 
tout  le  contort  que  I’on  pourra  imaginer;  il  jouira  detous ' 
les  cbarmes  de  V open-door’,  rien  ne  lui  manquera;  et 
pourtant  il  ne  gudrit  pas,  il  tombe  dans  la  cbronicil^, 
et  il  traine  jusqu’a  la  vieillesse  une  triste  et  miserable 
existence.  Est-il  besoin  de  citer  des  exemples  ?  , 

Il  n’est  done  pas  niable  que  beancoup  de  folies  sont 
incurables;  a  mon  avis,  le  plus  grand nombre  estdans 
ce  cas.  Et  je  repete,  qu’a  mon  sens,  la  folie  est  le  plus 
souvent,  non  une  affection  accidentelle,  passagfere,  mais 
Une  veritable  malformation  constitutionnelle,  innde,  en 
un  mot  une  ddgenerescence,  centre  laquelle  notre  tbdra- 
peutique  est  impnissante. 

Cependant,  .  m4me  chez  les  alidnds  incurables,  le 
medecin  devra  toujours  veiller  et  6tre  pr^t  a  intervenir ; 
car,  comme  le  fait  remarquer  M.  Truelle,  ,il  peat 
survenir  des  incidents  nombreux,  provoquant  des  reac¬ 
tions  plus  ou  moins  violentes.  Mais  cela  ne  change  rien 
au  fond  m^me  do  delire.  Qu’un  persecute  s’agite,  et  ait 
un  acebs  de  manie,  cet  acces  guerira,  mais  il  restera 
persecute  comme  devant.  Il  en  est  de  ces  crises  comme 
des  bouillonnements  que  la  tempete  excite  a  la  surface 
d’un  lac  habituellement  tranqtiille  :  borage  edate,  puis 
se  calme,  mais,  ni  la  profondeur,  ni  le  fond  meme  du 
lac  n’ont  varie. 

Et  les  reactions  elles-memes,  qui  necessitent  Tinter- 


SUR  1.E  TRAITEMENT  DES  MALADIES  MENXALES  413 

vention  dii  m6decin,  oa  m’accordera,  je  pense,  qu’elles 
seront  d’aatant  plus  frequentes  et  plus  violentes  que 
I’ali^ne  sera  expos6  k  des  causes  d’excitation  plus  nom- 
breuses,  ou  qu’il  aura  pu  se  laisser  aller  plus  facilement 
anx  exc^s  auxquels  il  est  porte.  Je  crois  qUe,  tontes 
clioses  6gales  d’ailleurs,  I’alidne  trouvera  pins  de  calme, 
pins  de  tranquillity,  dans  un  asile,  qu’il  y  sera  soumis 
a  une  hygiene  plus  rationuelle,  que  dans  la  colonie  ou 
il  est  livry  a  lui-myme,  dans  une  colonie  on,  sur  une 
population  de  3.300  4mes.  il  y  a  52  caf^s  et  debits  de 
vin,  sans  compter  les  epiceries,  qui  debitent  I’eau-de- 
vie  sur  le  comptoir  (1). 

Si  je  voulais  une  preuve  de  ce  que  j’avance,  je  la 
trouverais  dans  le  rapport  lui-myme.  J’y  lis  en  effet 
que,  dnrant  I’annye  1902,  sur  les  931  alienes  traites  a 
Dun,  il  y  a  eu  :  2  suicides,  61  evasions,  180  cbange- 
ments  de  nourriciers.  52  alienys  ont  du  ytre  ryintygrys 
dans  un  asile  fermy ;  140  ont  yty  placys  aux  infirmeries. 
Au  total,  435  incidents,  soit  46  p.  100  (2)  ;  et  il  ne 
Skagit  que  des  incidents  officiellement  constatys!  Dans 
aucun  asile  on  ne  trouverait  une  statistique  pareille.  Et 
je  me  demande  encore  si,  dans  les  colonies  ainsi  orga- 
nisyes,  on  ryalise  les  yconomies  que  Ton  espyrait  et  que 
Ton  escomptait  a  I’avance?  Nous  le  saurons  quand  on 
nous  aura  fait  connaitre  leur  budget  ryel. 

Mon  confrere  me  pardonnera  de  ne  pas  montref  plus 
d’enthousiasme  pour  les  colonies  en  gynyral  et  Dun  en 
particulier.  J’aurais  cbmpris  la  cryation  de  colonies  agri¬ 
coles  annexyes  aux  asiles,  comme  j’en  ai  vu  fonctionner 
quelques-unes.  Mais  supprimer  I’asiie,  le  remplacer  par 
une  colonie,  ne  me  parait  pas  une  idye  henreuse  :  Texpe- 


(1)  Loc.  c'ii.  p.  .382.  C'est  la  mime  proportion  que  celle  trouvee 
par  le  D*'  Noir  dans  le-  quartier  si  miserable  de  Saint-Sev.erin. 
(Proff.  med.,  30  sept.  1905,  p.  62Q). 

(2)  Kappott  cite,  p.  373. 
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rience  prononcera.  On  semble  trop  facilement  oublier 
que,  si  Ton  a  cr64  des  asiles,  et  dans  tons  les  pays,  c’est 
qu’apparemment  ils  r^pondaient  a  un  besoin  r4el.  Les 
ali6nes,  depnis  qu’on  les  observe,  n’ont  pas  change  ;  pas 
plus  anjourd’hui  qu’il  y  a  soixante  ans,  on  ne  pent, 
sans  graves  inconv4nients,  et  sans  danger  pour  eux- 
mSmes  et  ponr  la  society,  les  abandonner  a  lenr  fantai- 
sie.  Ils  ont  besoin,  ne  sachant  se  condnire,  d’etre  snr- 
veilles  et.dirig4s,  et  I’asileme  parait  6tre  ce  qu’il  y  a  de 
meilleur  dans  ce  but.  La  preuve,  c’est  que,  dans  les 
colonies  m 6m es,  on  se  hate  de  construire  des  infirmeries 
qui  ne  soiit  en  r4alite  que  de  petits  asiles,  et  Ton  y 
place  les  alien6s  qu’on  ne  pent  laisser  errer  librement 
dans  la  colonie.  Asile  ponr  asile,  oh  est  I’avantage? 

II 

J’aurais  encore  beaucoup  a  dire  sur  les  colonies  fami- 
liales  ;  je  pourrais  m’6tonner  surtout  de  voir  avec  quelle 
rigneur  on  juge  les  asiles,-  quelles  exigences  on  a  poor 
les  alienes  qui  y  sont  renferm4s,  quand  il  s’agit  du  trai- 
tement,  de  la  nourriture,  de  I’hygifene,  alors  que  dans 
la  colonie  tout  se  passe  avec  un  aimable  laisser-aller. 
Oar  le  pensionnaire  de  la  colonie  vit  de  la  vie  de  son 
nourricier,  et  ce  n’est  certes  pas  le  confort  qu’il_tronve 
dans  I’asile. 

Mais  c’est  un  parti  pris,  pour  nne  certaine  6cole,  de 
rabaisser  tout  ce  qui  se  fait  en  France,  et  d’exalter  tout 
ce  qui  vient  de  I’etranger,  A  entendre  quelques-uns  de 
nos  jeunes  et  distingu6s  confreres,  la  psychiatrie  fran- 
Qaise  est  en  pleine  decadence.  Nous  n’avons  su  faire 
ancnn  progr6s  ;  alors  que  le  monde  marchait  autour  de 
nous,  nous  sommes  restes  fig^s  dans  nos  vieilles  tradi¬ 
tions.  Nous  ne  connaissons,  disent-ils,  que  les  murs 
de  I’asile  et  le  travail,  la  camisole  et  la  cellule!  Notre 
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tli6rapeutiq[ue  est  celle  des  bras  croises,  la  therapeutique 
paresseuse  !  Et  pour  nous  prouver  notre  inferiority,  ils 
se  font  donner  mission  snr  mission ;  ils  vont  en  Ecosse,, 
en  Angleterre,  en  Allemagne,  etc.,  car  partont  il  est 
agr^able  de  voyager  et  de  s’instrnire,  et  ils  en  reviennent 
avec  de  volnmineux  rapports  qni  prouvent  combien  on 
pst  en  avance  snr  nous!  II  est  loin  de  ma  pens4e  de 
diminner  le  m^rite  des  autres  pays  :  il  faut  signaler  et 
accepter  le  progrfes,  d  on  qu’il  vienne.  Mais  encore  faut- 
il  dymontrer  qne  ce  progrfes  est  ryel.  S’il  demenre  ytabli 
qn’en  France  nous  ne  savons  pas,  on  nous  ne  savons 
plus  (en  admettant  qne  nous  I’ayons  jamais  sn?)  trai¬ 
tor  les  alienys,  il  est  natnrel  qne  Ton  aille  cbercher 
les  mythodes  employees  a  I’ytranger,  et  qne  Ton  nous 
donne  comme  le  dernier  mot  dn  progrys.  Avant  deles 
admirer  comme  il  convient,  il  me  sera  perm  is  cepen- 
dant  de  les  examiner  d’nnpen  prys  :  c’est  ce  qne  je  vais 
faire  pour  la  mytbode  des  bains  permanents,  connne 
depnis  des  temps  lointains,  mais  renonveiye  et  singn- 
liyrement  amplifiye  de  nos  jours  (1). 

Ill 

Je  crois  qne  de  tonte  yternity  on  a  employe  le  bain 
dans  le  traitement  de  la  folie,  et  snrtont  de  la  folie 
aigne.  En  prysence  d’nn  aliyny  agity,  on  a  dn  se  dire 
qne,  pour  le  calmer,  rien  ne  serait  mieux  qne  de  le 
tremper  dans  Tean  tiyde  on  cbande,  et  ce  mode  de 
traitement  s’est  perpytuy  de  gynyration  en  gynyration. 
Mais  ce  n’a  jamais  yty  qne  de  I’empirisme,  et  anjour- 


(1)  Tout  ce  qvri  se  rapporte  aux  bains  permanents  aete  I’objet 
d’une  communication  de  ma  part  au  Congres  de  Rennes  (aot.t 

I’occasion  du  remarquable  rapport  de  M.  le  Pailhas  :  cc  Bal¬ 
neation  et  hydrothyrapie  dans  le  traitement  des  maladies  men- 
tales.  »  . 
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d’hui  meme,  si  nous  constat ons  que  lebain  produit  des 
effets  favorables,  nous  ne  savons  trop  ni  pourquoi  ni 
comment.  A.une  certaine  4poque,  on  a  eu  I’id^e  que 
le  bain  agirait  d’autant  mieux  qu’il  serait  plus  prolong^, 
ot  on  I’a  present  d’une  dur^e  de  plusieurs  beures,  ex- 
ceptionnellement  m^me  de  toute  une  journ^e.  Combien 
ces  essais,  auxquels  se  rattachent  les  noms  de  Tiirck,  de 
Brierre  de  Boismont,  de  Bonnefous  (de  Leymes),  etc., 
sont  timides,  compares  a  ce  que  To  u  fait  aujourd’bui! 
Car  on  donne  maintenant  des  bains  permanents,  pro- 
long4s  jour  et  nuit,  pendant  des  semaines  et  des  mois! 

J’avoue  que,  la  premiere  fois  que  j’en  ai  entendu 
parler,  je  me  suis  refuse  a  y  croire.  Eien  cependant 
n’est  plus  vrai.  Notre  confrere,  M.  le  Serieux,  a  vu, 
lui-m^me,  a  la  clinique  d’Heidelberg,  dans  le  service 
du  professeur  Kraepelin,  des  abends  agit4s  tenus  an 
bain  depuis  six  mois,  un  an,  depuis  dix-buit  mois  !  sans 
interruption  (1) ! 

Comment  ces  malbeureux  supportent-ils  un  s4jour 
aussi  prolong^  dans  I’eau  ? 

Assurement  tout  est  pr4vu  et  combing  pour  leur 
rendre  la  vie  agreable.  Ils  ont  la  satisfaction  d’etre  dans 
de  belles  baignoires  emaillees  ;  on  veille  a  ce  que  beau 
soit  maintenue  a  une  temperature  constante,  —  et  Ton 
sait  que  rien  n’est  plus  facile  ;  —  ebaque  fois  que  I’eau 
est  souillee  par  les  dejections,  elle  est  remplac6e 
aussit6t ;  pour  que  le  patient  puisse  dormir,  on  lui  met 
-sous  la  t6te  un  coussin  de  caontcbouc.  Enfin,  autour  de 
la  baignoire,  il  y  a  en  permanence  un  nombre  suffisant 
d’infirmiers  exp4rimentes,  donx,  patients,  vigilants, 
aux  mamferes  persuasives  (nous  savons  par  experience 


(1)  Serieux.  L’Assistance  des  alienes  en  France,  en  Allemagne, 
en  Italie  et  en  Suisse.  Rapport  au  Conseil  general  de  la  Seine, 
Paris,  1903,  p.  222,  et  Revue  de  psyehiatrie,  1903. 
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combieQ  il  est  facile  de  recrater  des  infirmiers  pareils  I), 
dont  1  inflaeace  est  telle  qae  l’aliea6  reste  dans  sa  bai¬ 
gnoire,  sans  qn  il  soit  besoin  de  Ini  mettre  nn  convercle,_ 
m^me  en  toile  ;  nne  simple  aleze  soffit. 

Ponrtant  il  doit  exister  quelqaes  petits  inconvenients, 
ear,  m^me  en  fait  de  bains  permanents,  la  perfection 
n’est  pas  de  ce  monde.  Ainsi  on  nons  apprend  que, 
poor  empScber  la  maceration  de  lApiderme,  on  endait 
les  mains  et  les  pieds  d’un  corps  gras.  Ilya  qnelqnefois 
des  escarres  ;  pour  les  eviter,  on  tend  one  toile  an  fond 
de  la  baignoire.  Il  pent  arriver  que  rali6a6  tombe  en 
syncope  :  on  y  rem^die  par  des  injections  de  cafeine. 
Eafin  il  faut  reconnaitre  que,  malgre  tout  le  cbarme 
de  cette  vie  aquatique,  certains  alien4s  ne  se  plaisent 
pas  dans  leur  baignoire,  et  font  effort  poor  en  sortir. 
Mais  les  infirmiers  veillent ;  par  des  arguments  sans 
replique,  ils  persuadent  an  malade  de  se  tenir  tranquille, 
et  quand  d’aventure,  nous  trouvons  chez  lui  sur  diffe- 
rentes  parties  du  corps,  et  principalement  aux  bras,  des 
ecchymoses  et  des  traces  de  contusions,  nons  avons  la 
les  preuves  visibles  de  leur  active  sollicitude.  Au 
laesoin,  pour  calmer  I’agitation,  one  bonne  dose  d’byos- 
cine,  on  d’un  autre  stupefiant,  et  voila  le  calme  revenu.. 
Je  m’imagiue  que,  soumis  a  ce  regime,  le  patient  doit; 
Se  sentir  compl^tement  discipline,  qu’il  accepte  som 
sort  avec  resignation,  ---  que  dis-je?  avec  plaisir!  et.. 
qn’il  n’ose  faire  un  monvement,  sans  observer  d’abord^j, 
d’un  oeil  craintif,  la  physionomie  de  ceux  qui  v^illent. 
siir  Imi. 

Yuila,  certes,  une  medication  admirable,  mais  qmelte 
agit  lentement!  Si,  apres  dix-buit  mois,  elle  n’a.pas 
-ramene  le  calme  ehez  un  aliene  agite,  je  me  denmnde 
si  Ton  ne  serait  pas  arrive  au  meme  resultafc  en-ne 
faisant  aucun  traitement,  en  laissant  le  malade- s’e-battre 
a  son  aise,  en  pleine  liberte !  Il  y  aurait  gagi^i- 

Ann.  .Mitn.-psveH.,  9®  serie,  t.  II.  Novembrj  190&V-  ?•  -  ^  - 
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Anssi  bien,  quand  on  nous  vante  les  effets  de  cette 
cure,  on  ne  parle  pas  des  garrisons.  Mais  on  nous  dit 
avec  conviction  «  que  nnlle  medication  ne  donne,  pour 
les  paralytiqnes  excites,  les  maniaques,  et  pour  certains 
catatoniques  agites,  des  resultats  pouvant  etre  com¬ 
pares  a  ceux  du  bain  permanent !  Gr4ce  ^  ce  traitemont, 
on  pent  eviter  I’isolement  cellulaire  ;  on  ne  voit  plus  de 
malades  dechireurs  (1),  barbouilleurs  (!).  On  n’a  plus 
besoin  de  vetements  indecbirables,  de  souliers  a  ferme- 
ture  spedale...  »  Yoil^  ce  que  dit  le  promoteur  de  la 
methode,  M.  le  professeur  Kraepelin.  II  ajoute :  «  Au 
debut,  il  est  parfois  assez  difficile  d’obtenir  que  I’agite 
reste  au  bain  ;  mais  par  I’emploi  de  I’hyoscine,  du 
snlfonal,  pendant  les  premiers  jours,  on  obtient  qu’il  y 
reste  volontiers  (1).  » 

J’avoue  qu’a  la  lecture  de  ces  lignes,  j’ai  cru  d’abord 
a  une  plaisanterie ,  quoique,^  en  si  grave  matiere,  la 
plaisanterie  ne  soit  pas  de  mise.  Mais  vraiment,  faire 
macerer  un  aliene  tout  nu  dans  une  baignoire,  Ty  tenir 
ciaquemure,  au  besoin  I’abrutir  par  un  stupefiant  quel- 
conque,  et  admirer  ensuite  qu’il  ne  decbire  pas  ses 
vetements,  qu’il  ne  barbouille  pas  le  plancber  ou  les 
murs  d’une  cellule,  qu’il  n’exerce  pas  ses  instincts 
destructeurs,  n  est-ce  pas  d’une  ironie  tout  a  fait  supe- 
rieure  ? 

Que  i’on  s’etonne  apres  cela,  que  «  depuis  I’organisa- 
tion  du  bain  permanent,  la  section  des  agites  ait  change 
de  physionomie ;  qu’on  n’y  voie  plus  de  paillasses  ou 
de  matelas  d^chires,  de  malades  complfetement  d4- 
pouill4s  de  leurs  vetements,  et  exposes  aux  refroidisse- 
ments,de  cellules  souillees  de  matiferes  fecales,  etc.  (2).  » 


(1) ^Serieux,  loc.  cit.,  p.  222,  et  Revue  de  psychiairie,  1903, 

(2)  Ihid.,p.  222;  ibid.,  p.  315. 
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C’est  le  contraire  qui  m’elit  para  extraordinaire.  Et 
je  ne  nierai  pas  que,  poor  la  tenue  de  rasile,il  n’y  ait 
la  ua  progrfes.  Mais  I’ali4n6  lui-meme,  qu’y  a-t-il  gagne? 

On  devrait  nous  I’apprendre,  car,  dans  un  asile,  c’est 
le  souci  de  I’ali^n^  qni  prime  tout. 

Vdil^  done  cette  methode,  tant  vant6e,  des  bains 
permanents,  d’autant  plus  vant6e  qu’elle  nous  vient 
de  I’tonger.  On  ne  nous  dit  pas  dans  quelle  propor¬ 
tion  elle  gu6rit  ses  victimes..  Mais  ce  que  je  ne  puis 
ooncevoir,  c’est  que,  parmi  ses  admirateurs,  elle  compte 
beaucoup  de  nos  distingu^s  collogues,  que  le  mot  seul 
de  camisole  ferait  tomber  en  pfi,moison,  et  qui  se  decla- 
reiit  les  champions  intransigeants  du  no-restraint.  La 
camisole,  pour  eux,  n’est  qu’un  vestige  des  temps  bar- 
bares';  a  peine  si  on  ose  en  prononcer  le  nom.  Et  ils 
trouvent  tout  naturel  que  Ton  inflige  a  un  malheureux 
aliens  le  bain  permanent  qui,  a  mon  sens,  est  le  m- 
traint  le  plus  abominable  que  Ton  puisse  imaginer, 
cent  fois  plus  abominable  que  la  camisole.  Car  de  la 
camisole,  quoi  qu’on  en  dise,  nul  n’a  jamais  songd  a 
faire  une  methode  de  traitement  :  on  ne  la  met  aux 
alien4s  que  lorsqu’il  le  faut  absolument,  pour  les  pro- 
teger  centre  eux-m6mes  ou  pour  prot4ger  leur  entou¬ 
rage.  Jamais,  je  pense,  aucun  m^decin  n’aurait  laisse  un 
malade  encamisold  pendant  dix-huit  mois  sans  inter¬ 
ruption.  Comparez  le  malheureux  agit4  a  qui  Ton 
met  une  camisole  en  toile  souple,  qui  ne  g6ne  ni  la 
respiration  ni  la  circulation,  dont'^^unique  eftet  consiste 
a  le  priver  de  I’usage  de  ses  mains  et  de  I’empdcher  de 
commettre  des  actes  de  violence,  mais  qui  permet  tons 
les  autres  mouvements,  —  comparez,  dis-je,  det  aliene 
qui  peut  aller,  venir,  s’6battre  au  grand  air,  an  milieu 
des  autres  malades,  a  sou  compagnon  condamne  a 
vivre  dans  uoe  baignoire  ou  ses  mouvements  sont  force- 
ment  trfes  limit^s ;  baignoire  plac4e  dans  une  salle  pen 
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eclairee,  dans  une  atmosphere  humide,  empuantie  par 
les  dejections  des  antres  malades  soumis  an  meme 
regime  (il  j  a  generalement  4  a  6  baignoires  par  salle)^ 
et  dites  quel  est  le  pins  a  plaindre!  Voyez  encore  une 
derniere  inconsequence  :  alors  que  Ton  condamne  avec 
la  derniere  severite  la  camisole  et  la  cellule,  on  s’em- 
presse  de  donner  Tillusion  de  la  cellule  a  celui  qui  est 
dans  le  bain,  en  entonrant  sa  baignoire  de  paravents- 
qui  I’isolent  entierement! 

IV 

Telle  est,  dans  ses  traits  generaux,  la  metbode  dn 
bain  permanent  dans  laquelle  nous  devons  voir  un 
progres  considerable.  Elle  n^’est  pas  la  seule  qu’il 
faille  admirer.  II  y  a  encore  celle  de  V alitement,  c’est-a- 
dire  du  repos  an  lit  «  indiquee,  nous  dit-on,  dans  toutea 
les  psychoses  aigues  (1).  » 

Nous  avons  done,  pour  trailer  les  alienes  agites, 
deux  methodes,  excellentes  toutes  deux,  le  bain  per¬ 
manent  et  le  repos  an  lit.  Mais  ces  deux  methodes,  si 
differentes  entre  elles ,  sont-elles  applicables  aux 
mOmes  cas?  Unaliene  agite  peut-il  etre  indifferemment 
maintenu  dans  I’eau  on  condamne  an  lit?  C’est  la  ce 
qu’il  serait  important  de  savoir  et  ce  que  Ton  ne  nous  dit 
pas. 

Le  traitement  par  le  repos  an  lit  n’est  pas  si  nouveau 
qu’on  parait  le  croirq.  De  tout  temps,  nous  avons  eu 
dans  nos  asiles  des  alienes  a  qui  nous  faisions  garder  le 
lit  sans  qu  ils  y  fussent  contraints  par  quelque  maladie 
incidente.  L’idee  nonvelle  a  ete  de  faire  de  ce  traitement 
une  panacee,  applicable  a  tons  les  cas.  Et  Ton  nous  dit 
que,  gr^ce  a  cette  methode,  nos  asiles  ressembleront 


(1)  Serieux,  he.  cif,  p.  312. 
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«nfia  auxhdpitaux  ordinaires.  Je  crains  qne  ce  ne  soil 
la  nne  illusion.  Dans  nne  salle  d’hdpital,  nous  avons 
des  malheureux  d6vor4s  par  lafi^vre,  s’ils  ont  une  affec¬ 
tion  aigne,  6puis6s  par  qnelqne  lesion  organiqne,  s’ils 
-sont  min^s  par  nn  mal  chronique.  On  est  I’analogie  avee 
nos  ali6n4s,  qui  n’ont  ni  fi^vre.  ni  mal  physique,  dont, 
an  contraire,  les  functions  organiques  s’executent  nor- 
malement?  Les  malades  des  hdpitaux  restent  couches 
parce  qu’ils  ne  snpporteraient  pas  de  rester  lev4s.  Les 
ali6nes  auxquels  on  impose  I’alitement  arrivent  h  s’y 
faire,  gr4ce  a  ces  moyens  de  persuasion  qui  font  trouver 
du  charme  a  vivre  dans  une  baignoire.  Outre  les  gar- 
diens  vigil  ants  qni  veillent  a  leur  chevet,  il  y  a  encore 
la  ressource  des  medicaments  stup^fiants,  qui  r4us- 
sissent  si  bien  a  abrutir  le  patient  et  a  le  faire  rester 
tranqnille. 

■  On  a  fait,  et  je  crois  avec  raison,  de  nombreuses  cri¬ 
tiques  a  cette  pratique  de  I’alitement  forc6.  Bien  des 
medecins  en  ont  signale  les  inconv4nients.  Ils  sautent 
aux  yeux,  et  je  ne  veux  pas  m’y  arrfiter.  M§me  le 
grand  avantage  qu’y  trouvent  les  promoteurs  de  la 
r4forme  me  parait  tout  a  fait  illusoire.  On  pretend,  en 
effet,  que  «  dans  les  psychoses  aigues  il  y  a  necessite 
pressante  du  repos  du  cerveau  et  de  I’organisme  tout 
^ntier  (1)  ».  En  admettant  que  ce  soit  la  I’indication 
essentielle  du  traitemenf,  on  reconnaitra  que  le  moyen 
employe  pour  obtenir  ce  repos  est  bien  mal  choisi.  Que 
I’on  se  mette,  en  effet,  a  la  place  de  ce  maniaque  agit4 
qui  a  un  irresistible  besoin  de  mouvement,  qui  veut 
aller,  venir,  depenser  ses  forces,  et  que  Ton  condamne  a 
rester  immobile  dans  son  lit !  Il  sera  dans  un  6tat  d’irri- 
tatioQ,  de  r^volte  continuel  :  «  On  aura  beau  lui  impo- 
ser  le  repos  physique,  il  n’aura  pas  le  repos  moral,  et 


(1)  Serieux,  loc.  cit,  p.  312. 
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dfes  lors  le  repos  physique  sera  sans  effet  (1).  »  Je  ne 
serai  pas  6tonn6  le  jour  oh  on  viendra  nous  citer  avee 
admiration  des  ali6n6s  agit6s  maintenus  au  lit  pendant 
des  semaines  et  des  mois !  Et  je  dirai  de  I’alitement 
forc6  ce  que  je  disais  du  bain  permanent,  que  c’est  un 
restraint,  et  un  restraint  cent  fois  plus  penible  que  tons 
ceux  que  Ton  reproche  avee  tant  de  s4v6rit6  a  nos  de- 
vanciers, 

II  y  aurait  un  moyen  bien  simple  et  bien  facile  de 
nous  prouver  I’excellence  des  traitements  qu’on  nous 
vante  :  ce  serait  de  nous  montrer,par  des  cbiffres  indis- 
cutables,  qu’ils  gu4rissent  mieux  que  nos  devanciers 
ne  savaient  le  faire.  On  se  garde  bien  de  nous  donner 
des  statistiques.  Et,  au  contraire,  si  nous  ouvrons  an 
basard  les  journaux  de  la  sp4cialit6  qui  se  publient  dans 
^d’autres  pays,  en  Allemagne,  par  exemple,  si  nous 
lisons  les  revues  de  psycbiatrie,  si  nous  suivons  les  dis¬ 
cussions  des  societ^s  savantes,  toujours  et  partout  nous 
entendons  les  m§mes  plaintes  «  Nos  asiles  sont  de 
plus  en  plus  encombr6s!  »  Or,  cet  encombrement  ne 
pent  se  produire  que  par  Tafflux  des  ali^n^s  incurables^ 
et  s’il  y  a  un  si  grand  nombre  d’incurables,  il  faut  bien 
reconnaitre  que  la  th^rapeutique  la  plus  savante,  celle 
que  nous  devons  admirer  a  moins  de  passer  pour  de& 
esprits  retrogrades,  est  tout  aussi  impuissante  que  lee 
vieilles  metbodes  de  nos  p^res.  Peut-etre  alors  faudra- 
t-il  en  revenir  a  cette  id^e  que  Ton  me  reproche,  —  que 
la  plus  grande  partie  des  alienes  sont  incurables  par 
essence,  et  qu’avec  eux  il  y  a  plus  a  soulager  qu’a  gu^- 
rir.  Mais  vraiment  y  a-t-il  lieu  de  jeter  la  pierre  a  la 
psycbiatrie  fran^aise  ? 


(1)  D»  E.  S.  Levy,  au  Congres  fran9ais  de  medeoine,  1904. 
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V 

Je  pourrais  contiauer  cette  revue ;  mais  il  serait  sans 
sans  grand  int4rgt  d’4num4rer  tons  les  remMes  emprun- 
t4s  a  la  naatifere  m^dicale,  qne  nous  employons  tout 
commenos  voisins,  et,  je  pense,avec  le  m^me  succ6s.  Je 
me  reprocherais  cependant  de  ne  pas  signaler  encore 
une  innovation,  dont  on  nous  pronaet  de  merveilleux 
effets,  et  que  je  cite  d’autant  plus  volontiers,  qu’on  peut 
en  attribuer  la  paternity  ^  d’eminents  confreres  fran- 
(jais,  an  moins  autant  qu’4  des  etrangers  :  c’est  la  sup¬ 
pression  de  I’alcool  aux  ali4n4s !  L’alcool,  dans  I’espece, 
ce  sont  les  quelques  centilitres  de  vin  que  Tadminis- 
tration  alloue  a  cbaque  repas  a  ses  pensionnaires.  Jus- 
qu’a  ce  jour  nul  n’avait  pens6  que  ce  put  6tre  un  danger 
pour  des  gens  babitues  dfes  I’enfance  a  boire  du  vin,  et 
ceux  m^me  qui  veulent  qu’on  ne  donne  plus  a  nos  abe¬ 
nds  que,  de  I’eau  et  du  lait  n’ont  pas  pu  nous  montrer 
en  quoi  le  vin,  en  aussi  petite  quantity,  pouvait  §tre 
nuisible.  II  est  probable  que  si  les  adorateurs  de  I’eau 
et  du  lait  avaient  vecu  il  y  a  quarante  ou  cinquante 
ans,  a  une  6poque  ou  I’alcool  6tait  la  panacee  univer- 
selle,  ils  en  auraient  an  contraire  vant6  les  bons  effets, 
et  se  seraient  plaints  qu’on  ne  le  donne  aux  abends, 
affaiblis  et  debibtes,  que  d’une  facon  trop  parcimo- 
niense!  .  . 

VI 

J’ai  essay6  de  demontrer  que  la  therapeutique  nou- 
velle,  qu’on  prdne  avec  fracas,  et  dont  le  grand  m^rite 
est  de  venir  de  I’etranger,  est  beaucoup  moins  nou- 
velle  qu’on  ne  vent  nous  le  faire  croire  :  toutes  les  m4- 
thodes  q^on  4num6re  sont  anciennes,  et  nous  les  con- 
naissions.  Il  est  vrai  qu’elle  nous  reviennent  exager^es. 
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mais  non  pas  am^liorees,  et  mfime,  si  je  voulais  d’un 
mot  resnmer  mon  opinion,  je  dirais  :  «  Ce  qni  est  boa 
n’est  pas  nouvean,  et  ce  qni  est  nonveau. . .  ?  » 

Je  sais  qn’en  m’exprimant  ainsi,  je  passerai  anx 
yenx  de  nos  novatenrs,  —  seals,  en  possession  de  la  ve¬ 
rity, —  pour  ,un  esprit  retrograde,  ferme  an  progr^s, 
misoneiste  !  On  fera  peut-etre  de  moi  I’eioge  qne  certain 
p^re,  medecin  lui  aussi,  faisait  de  son  fils  :  «  11  s’attacbe 
aveugiement  anx  opinions  de  nos  anciens,  et  jamais  il 
n’a  vonln  comprendre  ni  econterles  raisons  et  les  expe¬ 
riences  des  piretendnes  deconvertes  de  notre  sifecle  (1).  » 
Ce  serait  nne  errenr,  car  je  me  flatte  an  contraire  d’etre 
un  ami  passionne  de  tout  progres.  Mais  je  ne  crois  pas 
qne  le  progres  consiste  a  faire  table  rase  du  passe  ;  je 
crois  qne  si  nons  sommes  qnelque  chose,  nous  le  devons 
a  cenx  qni  nons  ont  precedes,  et  dont  le  merite  est 
d’antant  pins  grand,  qn’ils  ont  en  a  Intter  contre  des 
difficnltes  qne  nous  n’avons  pas  connnes,  gr4ce  a  enx. 
Notre  devoir  est  de  garder  cet  heritage,  de  I’agrandir 
et  de  I’ameiiorer.  Mais  pour  cela,  besoin  n’est  pas  de 
chercher  des  exemples  an  loin  :  nos  medecins  alie- 
nistes  valent  cenx  des  antres  pays;  gr4ce  a  enx,  la  psy- 
chiatrie  franqaise  supports  la  comparaison  avec  tontes 
les  antres,  qnelles  qn’elles  soient. 


(1)  Moliere.  Malade  imagiimire,  acte  II,  scene  VI. 


Revue  critique. 
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Par  le  Armand  LACREBiT 

Ancien  medecin  en  chef 

de?  asiles  publics  de  Marseille  et  de  Fains  (Meuse), 
Membre  correspondent  de  la  Societe  medico-psychologique. 


«  Le  coup  d’oeil  medical  est  I’art  de 
«  voir  dans  un  ensemble  de  phenomenes 
«  one  foule  de  details,  la  ou  d’autres 
«  ne  voient  que  des  generalites,  ou  par- 
«  fois  ils  ne  voient  rien  dn  tout.  >• 

J.  Guislain  (Lecom  orales  sur  les 
phrinopathies,  t.  I,  1852.)  | 

I 

Sous  le  titre  La  Mimique  (1),  M.  Edouard  Cuyer, 
professeur  suppleant  d’anatomie  a  I’Ecole  natiouale  des 
Beaux- Arts  de  Paris,  a  publie,  dans  la  Bibliotheque 
internationale  de  psyckologie  experimentale,  nn  volume 
qui  a  pour  objet  T^tude  de  «  I’expression  (volontaire  ou 
«  involontaire),  la  traduction  au  dehors  des  actes  psy- 
«  chiques  (id^es  et  sentiments)  ».  Ce  sujet  iat6resse  a 
u’en  pas  douter  la  psychiatrie  ;  et  c’est  pour  parler  plus 
specialement  de  cette  question,  au  point  de  vue  de  cette 
partie  de  Tart  medical,  que  je  viens,  peut-6tre  nn  pen 
tard,  analyser  cet  ouvrage. 


(1)  La  Mimique,  par  Edouard  Cuyer,  professeur  suppleaut 
d’anatomie  k  I’Ecole  nationale  des  Beaus- Arts  (Bibliotheque  inter- 
nationale  de  psychologie  experimentale  normale  ef  pathologique, 
1  vol.  in-18  jesus,  avec  75  figures  dans  le  texte).  Baris,  0.  Doin, 
editeur,  1902. 
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Sans  rien  enlever  aux  id4es  qui  appartiennent  en 
propre  a  I’antenf,  notons  que  ce  volume  a  su  raettre  k 
profit  les  savarites  legons  d’nn  des  professeurs  les  plus 
6minents  de  la  Faculty  de  m4decine  de  Paris,  M.  le 
D’’ Mathias  Duval,  dontM.  Ed.  Cuyer  6tait  le  suppliant 
a  cette  6poque.  De  nomhreuses  figures,  dessin4es  avec 
talent  par  ce  dernier,  servent  de  point  d’appui  aux  des¬ 
criptions  physionomiques  et  mimiques.  Parmi  elles 
sont  un  certain  nombre  de  schemas  dus  au  mattre  que 
j’ai  nomm6. 

«  Que  la  mimique  soit  ou  non  ■  associ^e  a  la  parole, 

«  qu’elle  soit  volontaire  ou  d4terminee  d’une  maniere 
«  inconscdente  par  les  emotions  que  ressent  I’individu, 

«  par  les  passions  qui  I’agitent,  les  hesoins  qu’il 
«  6prouve,  les  instincts  auxquels  il  est  soumis,  les 
«  moyens  d’expresion,  6tant  semblahles,  peuvent-^tre 
«  etudies  simultan^ment.  Ce  sont  ces  moyens,  c’est 
«  leur  m6canisme,  c’est  leur  raison  d’etre  »  que,  dans 
ce  livre,  Pauteur  a  I’intention  d’analyser. 

M.  Ed.  Cuyer  poursuit  son  6tude  successivement 
d’apr^s  deux  plans  distincts  constituant  deux  parties  : 

1°  Analytique,  oiiil  etudie  s4parement  les  mouvements 
possibles  et  signate  a  quelles  Emotions  correspond  cba- 
cnn  de  ces  mouvements ; 

2°  Synthetique,  oti  il  expose  pour  chacune  des  Emo¬ 
tions  ou  passions  tons  les  moyens  que  I’individu  emploie 
volontairement  ou  involontairement  pour  les  exprimer. 
Cette  syntbEse  est  le  groupement  des  faits  etudiEs  dans 
la  par  tie  analytique. 

L’auteur  s’est  appliquE  a  dEcrire  plus  particuliEre- 
ment  la  reprEsentation  des  mouvements  naturels  ou 
instinctifs.  Il  distingue  ceux  acquis  par  I’Education  ou 
par  des  Etudes  spEciales,  tels  que  certains  gestes 
oratoires  qu’il  considEre  comme  conventionnels .  Il  se 
borne  a  meutionner  ces  derniers,  sans  les  analyser. 

Mais  il  y  a  aussi  une  catEgorie  de  mouvements  exE- 
cutEs  qui  subissent  I’infiuence  du  mode  d’existence  de 
I’individu.  Ainsi,  pour  niarcher  ou  se  dEplacer,  pour 
saisir  les  objets,  etc...,  on  constate  des  difFErences  qui 
dependent  de  I’Etat  mental  et  de  Paction  des  milieux 
divers  de  la  vie  humaine.  Il  y  a  lieu  de  sEparerles  mouve¬ 
ments  qui,  par  lenr  nombre,  ainsi  que  par  leurs  nuances 
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d^licates,  caract4risent  la  saperiorite  de  Thomme  snr  les 
animanx. 

M.  Ed.  Cuyer  tient  a  4tablir  une  distinction  tres 
nette  entre :  1“  T^tude  de  la  configuration  de  la  face  et 
des  caractferes  de  forme  qu’elle  presente  dans  son 
ensemble  et  dans  ses  details,  tons  signes  qu’il  qualifie 
de  ■permanents.,  et  2°  I’etnde  de  la  physionomie  k  Vetat 
aetif,  c  est-a-dire  subissant  des  modifications  temporaires 
sons  1  influence  des  diverses  emotions  et  de  sensations 
temporaires  6galement. 

Sans  repousser  les  observations  physiognomoniques 
d’une  fa(jon  absolue,  I’auteur  a  concentre  son  attention 
sur  la  pliysionomie  a  I’^tat  d’activite.  C’est  a  cause  du 
rapport  qui  existe  si  fr4quemment  entre  la  physionomie 
et  1^  caractere  qu’il  a  pense  ^tre  utile  aux  artistes,  en 
composant  ce  livre. 

Dans  l’6num4ration  historique  des  principaux  auteurs 
qui  se  sont  occup^s  de  la  physionomie,  M.  Ed.  Cuyer  a 
eu  surtout  a  coeur  de  faire  ressortir  les  services  rendus 
par  Ducbenne  (de  Boulogne),  a  I’aide  de  la  m^tliode 
e^xp4rimentale.  Jusqu’a  ce  dernier,  I’observation,  quoi- 
que  soigneusement  mise  a  contribution,  n’avait  pas 
donn6  des  resultats  aussi  satisfaisants  qu’on  le  d^sirait. 
Seule,  eile  etait  trop  subordonn6e  a  une  interpretation 
susceptible  de  variations,  par  suite  d’idees  precon^ues  et 
d  illusions  determinees  par  certaines  apparences,  etcela, 
faute  de  donnees  anatomiques  et  physiologiques  suffi- 
sautes. 

La  dissection  d’abord,  puis  I’application  de  I’electri- 
cite  out  conduit  Ducbenne  (de  Boulogne)  a  decouvrir 
I’existence  de  muscles  qui  n’etaient  ni  classes,  ni  d6nom- 
m^s,  et  a  constater  que  la  continuite  fibrillaire  des 
muscles  de  la  face,  a  laquelle  I’anatomie  mfime  la  plus 
delicate  avait  laisse  croire,  n’etait  qu’une  illusion. 
L^eiectro-pbysique  a  permis  ensuite  d’agir  isolement 
sur  un  certain  nombre  de  faisceaux  musculaires  et  de 
reconnaitre  quelle  part  fournissait  a  I’expression  pby- 
sionomique  la  contraction  de  tel  ou  tel  muscle.  Quel  les 
que  soient  les  objections  qu’on  a  6mises  sur  la  valeur 
des  resultats  obtenus  par  cette  m6thode,  la  critique  ne 
saurait  rien  enlever  a  I’importance  de  la  simplification 
qu’elle  a  apport^e  dans  l’6tude  de  la  physionomie. 
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M.  Ed.  Cuyer  nous  mentionne  uue  troisi^me  in4thode, 
mise  tout  particuli^rement  en  pratique  par  A.  de  Rochas’. 
Ce  dernier  a  6tudi6  les  expressions  faciales  et  les. atti¬ 
tudes  correspondantes,  en  recourant  a  la  suggestion  chez 
les  snjets  en  6tat  d’hypnose.  C’est  en  sugg^rant  tel  on 
tel  sentiment  qn’il  a  r6ussi  k  faire  prendre  les  poses 
convent  les  plus  frappautes  de  v6rit4. 

Ce  chapitre  historique  int^ressant  est  .termini  par 
I’expos^  de  I’interpr^tation  que  Ph.  Tissi6  a  donn4e  des 
deux  grands  groupes  de  gestes  qu’il  admet  :  1“  gestes 
en  traduisant  I’affirmation  dumoi  dans  I’efifort 

pour  la  vie ;  2“  gestes  en  flexion^  caract^risant  I’abaisse- 
ment  du  moi  avec  attenuation  de  I’efibrt  pour  la  vie. 
D’apr^s  cet  observateur,  ces  deux  tendances  oppos6es  se 
manifesteraient  dans  les  centres  psycho-dynamiques 
cer6branx,  des  le  d6but  de  la  vie  active  intra-ut6rine, 
sous  la  forme  :  P  impressions  de  pression  forcee  en 
£exion  et  2“  impressions  de  dHente  en  extension.  On 
retrouverait  dans  le  neurone  la  confirmation  de  ces 
deux  tendances  qui  produiraient  ainsi  la  tonicite  et 
Vatonie. 

Tout  en  montrant,  dans  ces  considerations  prelimi- 
nairesj  sous  quels  aspects  principaux  avait  ete  envisages 
retude  de  la  physionomie  et  en  indiquant  les  moyens 
uuxquels  on  avait  en  recours  pour  cette  etude,  M.  Ed. 
Cuyer  s’est  tenu  a  lAcart  de  la  discussion  theorique 
qu’aurait  pu  susciter  Texamen  des  doctrines  qui,  pour 
interpreter  les  monvements  musculaires  d’expression, 
ont  dirige  les  autenrs  qu’il  a  cites. 

Mon  intention  n’est  pas  de  suppieer  a  cette  lacune. 
Je  signalerai  toutefois  que  Ch.  Darwin,  une  des  sources 
principajes  de  I’autenr  que  j’analyse,  dans  sa  descrip¬ 
tion  remarquable  de  I’expression  des  emotions,  s’est,  lors 
de  leur  interpretation,  bien  plus  preoccupe  de  satisfaire 
a  sa  theorie  de  revolution  qu’a  I’etude  intrinseque  des 
monvements  appartenant  plus  particulierement  a 
I’homme  considere  comme  individualite.  II  me  parait 
opportun  de  fairs  observer  qu’acetegard  A.  Weisman  (1) 


(1)  A.  "V^isman.  Essai  sur  I’heredite  et  la  selection  naturelle. 
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et  Til.  Meyaert(l)  ont  cru  devoir  faire  certaines  res¬ 
trictions.  Les  neuropatliologistes  sont  d’accord  pour 
reconnaitre  que  le  r6le  important  qne,  chez  I’liomme, 
jone,  dans  les  processus  intellectnels,  le  langage  avec 
ses  concepts,  r4snlte  d’nne  constitution  anatomique 
c6r6brale  qne  I’animal  n’a  pas  atteint.  Les  trois  prin- 
cipes  pos6s  par  Ch.  Darwin  ont  6t6  I’objet  de  la  critique 
de  Wundt,  de  L.  Dumont,  deTh.  Piderit,  de  Mantegazza, 
de  Sergi,  etc. 

Tenant  a  d6crire  aussi  nettement  qne  possible  les 
manifestations  expressives  fournies  par  la  face,  M.  Ed. 
Cuyer  a  consacr6  un  chapitre  a  la  description  anato- 
mique  des  difKrents  muscles  de  la  t^te  en  ayant  soin 
d’en  donnerles  dessins. 

Je  crois  bon  d’ajouter  que,  si  Pbomme  a  laplupart  des 
muscles  de  la  face  communs  avec  beaucoup  d’animaux 
superieurs,  il  semble  en  posseder  Ini  appartenaut  exclu- 
sivement.  C’etait  la  [’opinion  de  Charles  Bell.  D’ailleurs, 
quand  il  s’agit  de  la  p%sionomie,  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vueles  variations  muscnlaires.  L’auteur  nous  signale 
ace  sujet  le  traite  de  A.-F.  Le  Double  (1897)  et  les 
constatations  faites  ant^rienrement  par  Th6ophile  Chud- 
zinski  de  la  reunion  de  certains  petits  muscles  dans  les 
races  inferieures.  Ce  dernier  auteur  a  fait  savoir  par 
I’anatomie  du  negre(1873)  que,  compares  aiix  muscles 
analogues  du  blanc,  les  muscles  de  la  face  presentent 
chezle  negre  un  developpement  Anorme.  La  plupart  de 
ces  muscles  s’anastomosent  entre  eux  d’une  fa^on  pres- 
que  inextricable.  Le  melange  de  leurs  fibres  6tablit 
entre  eux  une  solidarite  qui  nuit  beaucoup  a  I’expression 
de  la  face.  M.  Ed.  Cuyer,  en  diss4qxiant  les  muscles 
faciaux  chez  le  singe,  a  pu  confirmer  ce  m4me  fait  im¬ 
portant. 

Je  ne  suivrai  pas  dans  leurs  details  divers  chacun 
des  chapitres  dans  lesquels  est  faite  successivement  par 
region  I’analyse  des  mouvements  expressifs  (region  de 
I’oeil,  region  du  nez,  region  de  la  bouche,  region  de 
Toreille).  Neanmoins  il  est  essentiel,  a  propos  de  la  re¬ 
gion  de  I’ceil,  de  reproduire  la  remarqne  suivante,  qui 


(1)  Th.  Meynert.  Psychiatrie.  Clinique  des  maladies  du  cer- 
veau  anterieur,  traduction  frangaise,  1888. 
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int4resse  tout  particuli^rement  le  sujet  que  je  traite  : 

«  Lorsque  I’^l^vation  de  la  paupifere  sup^rieore  a  lieu 
«  d’une  fagon  ^pergique,  I’oaverture  palp6brale  6taiit 
«  fortement  dilat6e,  le  globe  oculaire  est  mis  largement 
«  a  d^couvert,  de  telle  sorte  que  le  blanc  de  I’oeil,  la 
«  scl6rotique,  devient  plus  ou  moins  visible  au-dessus 
«  delacorn4e. 

«  L’ expression  qni  est  donn^e  par  cette  exageratiou 
«  d’6tendue  de  Fouverture  palpebrale  est  celle  de  la 
«  folie.  » 

Sont  trait^s  eusuite  les  mouvements  d’ensemble  de 
la  t6te  (iuclinatiou,  projection  et  rotation). 

Les  attitudes  du  tronc  dans  son  ensemble  sontsuivies 
de  Fenum^ration  de  celles  des  membres  sup6rieurs  ou 
la  main  surtout  donne  lieu  a  des  developpements  que 
secondent  des  figures  bien  appropriees.  L’etude  des 
membres  inf^rieurs  n’est  pas  faite  avec  moins  de  soin. 
11  y  fait  remarquer  que  Find^pendance  de  cbaque  muscle  , 
au  point  de  vue  expressif,  tend  a  s’amoindrir  de  plus.en 
plus  a  mesure  qu’on  s’^loigne  de  la  t^te. 

Dans  cette  partie  analytique,  qu’accompagne  au  fur 
eta  mesure  une  interpretation  judicieuse,  M.  Ed.  Cuyer 
nous  signale  les  tentatives  qu’il  a  faites  pour  reproduire 
volontairement  un  certain  nombre  de  mouvements  mus- 
culairesfaciaux.  II  appelle  notre  attention  sur  les  mani¬ 
festations  particuli^res  auxquelles  donnent  naissance 
certains  6tats  de  contrainte.  Le  voisinage  dmne  region 
transform6e  par  une  expression  quelconque  semble 
donner,  par  une  sorte  de  refiet,  un  aspect  different  aux 
regions  qui  Fentourent.  II  indique  des  contrastes  bien 
int^ressants.  J’estime  qu’il  convient  d’en  tenir  compte 
pour  F6tude  de  la  .  physionomie  chez  Fali^ne.  C’est 
pourquoi  je  crois  devoir  signaler  la  copie  d’une  photo- 
grapMe  emprunt4e  a  Dnchenne  (de  Boulogne),  repre- 
sentant  la  face  d’une  femme  dont  la  moitie  gauche  de 
la  bouche  exprime  le  rire,  tandis  que  le  c6te  droit 
exprime  le  mepris.  «  Si  voilant  ce  dernier  on-  ne  laisse 
c(  visible  que  le  c6te  qui  rit  et  que  Fon  examine  les 
«;  yeux,  il  parait  de  toute  evidence  que  ,ceux-ci  sont 
«  sonriants,  c  est-a-dire  qu’ils  se  sont  mis  en  accord 
«  avec  Fexpression  agr^able  dont  le  sifege  veritable  est, 
«  dans  cet  exemple,  situe  uniquement  au  niveau  de  la 
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«  bonclie.  Si  I’oa  niasq^ue  ensaite  le  cote  gaucbe  (rire)  et 
«  qu’on  meLte  k  d4coavert  le  c6te  droit  (mepris),  alors 
«  les  jeux  deviennent  froids,  s^v^res  ;  touta  Theare,  ils 
a  6taient  d  un  aspect  aimable  et  accneillant,  maintenant 
«  ils  ont  pris  une  expression  tout  opposes.  Et  pourtant 
«  laboacbe  seule  a  4t6  modifiee  (page  40).  » 

Les  mouvements  mimiques  volontaires  qn'il  nons 
fait  connaitre  nous  prouvent  que  bien  des  monvements 
peuvent  se  produire  sous  la  puissance  de  la  volont6  on 
contredire  cette  volont6,  nuisaint  a  I’expression  normale 
du  mouvement  r^flexe,  issu  naturellementdn  sentiment. 

Je  citerai  pour  exemple  certaine  expression  partieu- 
lierement  moqueuse,  produite  par  I’obliquite  du  sourcil 
en  baut  et  en  debors,  sans  deplacement  de  Textremite 
interne.  (3©  fait  me  rappelle  une  expression  analogue 
que  feu  le  C  Dumesnil,  m6decin  en  chef,  directenr  de 
I’asile  public  d’ali^nes  de  Quatremares  (Seine-lnf6rieure\ 
constatait  cbez  certains  malades  et  designait  sous  le 
nom.  d'air  malin. 

On  trouve  dans  le  me  moire  de  Damerow  (1)  quel- 
ques  details  sur  ces  antitheses. 

Ces  mouvements  volontaires  qui  interviennent  dans 
certains  cas  me  paraissent  le  resultat  d’une  excitation 
particuliere,  plus  ou  moins  localis6e.  Ils  peuvent  en- 
suite  se  transformer  en  monvements  involontaires,  d’une 
maniere  plus  ou  moins  constante. 

La  deuxieme  partie  (partie  syntbetiqne)  anrait  cer- 
tainement  gagne  a  commencer  -par  un  coup  d’oeil  d’en- 
semble  preliminaire  sur  les  emotions  et  les  sentiments, 
en  prenant  pour  base  les  lignes  principales  qui  corres¬ 
pondent  aux  phenomenes  sensitifs  fondamentaux.  Le 
rapprochement,  avec  ces  lignes  principales,  d’agence- 
ments  plus  on  moins  complexes,  en  nous  donnant  leur 
signification  par  la  vivification  qu’imprime  le  mode  de 
reunion,  pouvait,  a  I’aide  delaforme,  an  lieude  I’examen 
introspectif,  nous  conduire  de  laconnaissanee  des  direc¬ 
tions  capitales  de  la  sensibilite  a  celle  des  subdivisions 
de  ces  directions,  c’est-a-dire  au  classement  des  nuances 


(1)  Damerow.  Ueber  die  Grundlage  der  Mimik  und  Physionomik 
als  freier  Beitrag  zur  ,\.nthropologie  und  Psychiatrie.  Allgemeine 
Zeitschrift  fiir  Psychiatrie,  1860. 
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^motives  ou  sentimentales.  Constituant  ainsi  des  gron-. 
pements,  cette  mani^re  de  faire  permettait  de  se  rendre 
compte  d’un  certain  nombre  de  combinaisons  d6pen- 
dantes  d’6tats  physiologiques  inseparables. 

Malgre  des  tentatives  nombrenses,  la  classification 
des  emotions  et  des  sentiments  est  encore  a  I’etat  de 
desideratum  (1).  Anssi  comprenons-nons  que  M.  Ed. 
Gayer  ait  laisse  le  soin  d’eiaborer  la  solution  de  ce  pro-, 
bieme  anx  auteurs  (2)  qui,  dans  cette  Bibliotbeque 
internationale  de  psycbologie  experimentale,  se  sont 
reserve  les  questions  specialement  psychiques.  C’est 
pour  ce  motif  qu’il  s’est  borne  a  suivre  I’ordre  aipba- 
betique,  comme  dans  un  vocabulaire,  en  renvoyant 
aux  figures  deja  fournies  pour  I’analyse  de  cbacun  des 
elements  pbysionomiques  de  la  face  et  des  .attitudes 
corporelles.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  syntbese  de  toutes 
les  expressions  exteriorisant  les  ditferents  sentiments 
envisages  particulierement  ne  laisse  pas  de  completer 
tres  heureusement  la  partie  analytiqne,  qui  fait  surtout. 
reconnaitre  la  competence  reelle  de  I’auteur. 

II 

J’ai  hate  d’arriver  a  I’etude  de  la  physionomie  et  de 
la  mimique  chez  I’aliene.  M.  Ed.  Gayer  a  consacrefort  peq 
d’espace  a  cette  partie  du  sujet.  II  s’est  borne  a  repror 
duire  un  tableau  qui  representait  comparativement  les 
caracteres  generaux  des  mouvements  expressifs  chez 
rhomme  sain  d’esprit  et  chez  I’aliene,  sans  rien  dire  du 
signe  qu’il  avait  indique  (page  131)  et  qu’il  avait  de^^ 
crit  comme  donnant  I’expression  de  la  folie. 

Cette  citation,  empruntee  a  une  these  de  la  Faculty 
de  medecine  de  Lyon  (3),  est  absolument  insuffisante. 
pour  donner  la  moindre  idee  de  ce  que  fournissent  a: 

T  Psychohgie  des  sentiments,  chap.  X.  — 

J.  Kauh.  JJe  la  methode  dans  la  psychologie  des  sentiments, 
chap.  Vi.  ^ 

(2)  Sergi_.  Les  Emotions.  Bibliotbeque  internationale  de  psycho¬ 
logic  experimentale,  1901.  i  J  - 

18^7  “limiques  voulues.  These  de  Lyon, 
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I’oeil  de  robservateur  la  physionomie  et  la  mimiqiie  de 
I’individa  atteiat  de  folie.  Car  nous  iie  devons  pas 
oublier  qu’il  s’agit  tout  particulierement  d’ expressions 
d’ensemble  ou  synopsies,  ou  apparaissent  les  symptdmes 
pbysionomiques  caract^risant  ce  que  nous  appelons 
formes  vesaniques.  C’est  dans  ces  synopsies  que  sont 
contenus  les  616ments  essentiels  a  la  counaissance  de 
l’6tat  psycbique,  qui  constitue  cbacuue  de  ces  formes. 

La  counaissance  de  I’expressiou  pbysionomique  dans 
les  manifestations  diverses  du  delire  n’est  pas  sans 
utility  pour  le  perfectionnement  de  Tart  du  peintre. 
A.  Tebaldi,  dans  un  chapitre  consacr^  a  I’expression  du 
d41ire  dans  I’art  (1),  a  soin  de  nous  dire  que  «  les 
«  peintres  6minents  visitaient  les  asiles  de  fous ,  pour 
_<c  reproduire  dans  un  plus  eloquent  langage  quelques 
:  u  pages  du  coeur  humain.  L"” Anglais  William  Hogarth, 
«  a  qui  Ton  doit  un  tableau  merveilleux  et  de  nom- 
.-«  breuses  Etudes  de  deformation  de  la  figure  humaine, 
•<<  6tait  toujours  dans  les  murs  de  Bedlam,  a  Londres, 
«  quand  cet  asile  avait  Taspect  .d’un  cachot  ».  Je  he 
m’arr^terai  pas  davantage  a  montrer  que,  dans  un 
ouvrage  destine  aux  artistes,  M.  Ed.  Coyer  a,  par  con¬ 
sequent,  commis  une  lacune. 

L’etude  de  la  physionomie  et  de  la  mimique  constitue 
une  partie  tres  considerable  de  la  s6meiotique  des  ma¬ 
ladies  mentales.  Th^  Meynert,  dans  I’avant-propos  de 
sa  Clinique  des  maladies  du  cerveau  anterieur,  exprime 
que  Ton  dMaigne  trop,  pourle  diagnostic,  Timportance 
des  phenomenes  physionomiqnes ;  E.  Morselli  (2)  I’a 
parfaitement  compris .  et  lui  a  consacre  une  place  trfes 
large  et  meritee.  II  fait  remarquer  toutefois,  a  propos 
des  elements  constitutifs  de  V expression  dans  les  ynoblct- 
dies  mentales,  qu’il  ne  suffit  pas  de  s’eu  tenir  a  la  con  ¬ 
traction  des  muscles  faciaux,  mais  que  nous  devons 
■nous  guider  sur  la  synthase  de  tous  les  effets  reactifs 
accessibles  a  Tobservation,  car,  dans  une  expression 
donnee,  la  face  entiere  et  meme  le  corps  entier  jouent 


(1)  Aug.  Tebaldi.  Fisonomia  ed  espressione  mile  loro  deviasioni, 
avec  un  atlas,  1884. 

(2)  Enrico  Morselli .  Manuale  di  semeiotica  delle  malattie  mmtah, 
2  voL,  1895,  G^nes. 

Ann.  med.-psych.,  9®  s6rie,  t.  II.  Novembre  1905. 


6.  28 


434  PHYSfONOMIE  ET  MlMlQUE 

un  r6le  pour  exprimer  I’^fcat  d’4me  du  sujet.  C’estainsi 
que  les  attitudes  (mouvements  g^n^raux  du  corps)  et 
les  gestes  (mouvements  partiels  des  membres)  en  font 
essentiellement  par  tie.  Je  ne  saurais  trop  mettre  en 
relief  cette  manifere  de  voir,  que  d6ja,  en  1845,  Cal- 
meil  (1)  avait  tr6s  nettemeot  d^finie,  en  traitant  du 
diagnostic  m6dico-legal  de  la  folie. 

Cette  6tude  nous  renseigne  sur  les  Emotions  et  les 
sentiments  ressentis  par  le  sujet  soumis  a  I’observation, 
qu^il  s’agisse  de  mouvements  dependants  ou  de  mou¬ 
vements  independants  de  la  volonte.  Elle  nous  instruit 
sur'  les  modifications  snbies  par  Taction  psycbique,  a 
laquelleils  sontinherentSjOn  mieuxsur  les  conditions  de 
cette  action.  Elle  nous  permet  d’apprecier  les  mutations 
diverses  qui  apparaissent  si  frequemment  dans  Tevoln- 
tion  morbide  ;  car  il  est  pen  de  formes  qui  suivent  leur 
bonrs  d'une  manibre  bgale  et  sans  revbtir  quelques 
caractbres  qui  semblent  appartenir  a  d’autres.  Elle  nous 
indique  la  transformation  dans  le  sens  de  la  guerison 
on  dans  le  sens  d’un  btat  definitivement  cbronique  et 
incurable,  plus  ou  moins  aggrave  de  deteriorations 
physiques  qui  .en  constituent  la  base.  Elle  nous  ren¬ 
seigne  par  consequent  sur  la  marche  et  le  pronostic  des 
maladies  mentales.  Plus  on  est  exercb  dans  Tobserva- 
tion  desalibnbs  etplus  onreponnait  que  la  physionomie 
y  a  de  Timportance.  Paul  Sollier  (2)  et  bien  d’autres  sont 
absolument  de  mon  avis.  Comme  moi,  ils  constateht 
qu’elle  sert  toujours  &  diriger  dans  Tinterrogatoire  ;et 
fait  eviter  bien  des  tatonnements . 

Mais  les  investigations  relatives  a  la  physionomie 
ont  encore  une  utilite  qui  ressort  peut-btre  da  vantage, 
quand  le  medecin  alilniste  se  trouve  en  ptbsence'  de 
certains  problfemes  d’expertise  m4dico-16gale.  Elies 
.  facilitent  considbrablement  le  travail  de  celui  qui  a  a 
examiner  s’il  y  a,  oui  ou  non,  simulation  ou  dissimula¬ 
tion.  Dans  cette  revue  critique,  je  laisserai  de  c6tb  ces 
derniers  aspects. 

t^u’on  veuille  bien  m’excuser  de  rappeler  un  memoire 


(1)  Voir  au  dernier  paragraphe  la  citation  extraite  d’un  ouvrage 
de  ce  savant  clinicien. 

(2)  Paul  Sollier.  Guide  pratique  des  maladies  mentales,  1893. 
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aaquel  j’attribuais  quelque  importance .  J’etais  con- 
vaiacu  que,  parmi  les  idees  4nonc4es  dans  cet  opuscule, 
il  j  en  avait  une  qui  m’etait  particuli^re,  celle  d’avoir 
essay6  d’analyser  une  representation  physique  demeuree 
dans  le  vague  et,  pour  ce  motif,  abandonn4e  en  .arri^re 
desautres  symptdmes  concomitants. 

En  juin  1862,  j  ai  presente  a  la  Societe  medico- 
psychologique  de  Paris  un  manuscrit  intitule  ;  De  la 
'phy&ionomie  chez  les  alienes.  II  a  ete  imprime,  i’annee 
suivante,  dans  les  Annales.medico-psychologiques  [m&vs 
et  mai  [863).  Ee  premier,  en  France,  parmi  les  ali6- 
nistes,  jai  tente  uu  travail  special  snr  ce  sujet.  Je  n’ai 
pas  a  dissimuler  que  j’avais  mis  a  profit  ce  qu’avant 
nioi  nos  maitres  les  plus  eminents.  en  alienation  men- 
tale  avaient  dit  dans  lenrs  ouvrages  (Esquirol,  Gnis- 
lin.  Morel,  etc...).  Ce  n’etait  toutefois  qu’une  ebauche 
sollicitant  des  observations  et  des  developpements  com- 
piementaires. 

Comme  a  bien  voulu  le  signaler  Brierre  de  Boismont, 
dans  le  rapport  qu’il  a  fait  sur  ma  communication,  je 
n’avais  pu  prendre  connaissance  des  experiences,  de 
Buchenne  (de  Boulogne)  et  les  utiliser.  Les  recherches 
de  ce  medecin  [Mecanisme  de  la  physionomie  humaine 
ou  analyse  electro-physiologique  de  V expression  des 
passions)  avaient  ete  livrees  a  la  publicite  a  I’epoque 
meme  (1862)  ou  mon  memoire  etait  remis  a  la  Societe 
que  j’ai  nommee. 

L’effort  experimental,  veritablement  considerable 
pour  I’interpretation  des  mouvements  faciaux,  effectue 
par  ces  recherches,  ne  s’est  reflechi  dans  la  clinique  des 
maladies  mentales  qu’un  certain  nombre  d’annees  apres 
leur  publication.  Je  m’etais  promis  de  raettre  an  point, 
par  un  remaniement  approprie,  le  memoire  de  1862. 
Mais,  par  suite  de  mon  depart  des  asiles  publics  d’alienes  , 
en  1869,  je  me  suis  trouve  prive  du  champ  d’etude  qui 
pouvait  me  permettre  d’etablir,  comme  je  le  desirais,  la 
preuve  de  mes  idees  sur  I’examen  direct  d’un  certain 
nombre  de  malades,  en  reproduisant  des  physionomies 
plus  ou  moins  caracteristiques. 

II  serait  trop  long  de  faire  ici  une  enumeration  com¬ 
plete  de  ce  qui,  depuis  cette  epoque,  a  ete  publie  sur  la 
physionomie  chez  les  alienes.  Je  me  bornerai  en  ce 
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fflonieiit  a  mentioiiner  les  priucipaux  travanx  qui  out 
servi  de  base  k  cette  revne  ’  II  en  sera  cit6  d’autres 
chemin  faisant. 

A  lAtranger,  je  citerai  tout  d’abord  : 

'  Al.  -Bain.  Parmi  ses  importants  ouvrages,  tout  parti- 
cnlierement  Les  sens  et  V intelligence  (traduction  1874), 
un  chapitre  est  consacre  an  jeu  instinctif  du  sentiment, 
■et  les  Emotions  et  la  nolonte  qui  Ini  fait  suite  (traduit 
1883); 

Henri  Maudsley  [La  pathologic  de  Z’espnY,  1867, 
traduit  1883) ; 

Hack  Tuke  [Le  corps  et  I' esprit,  1872,  traduit  en 
franqais  par  le  D’’  Victor  Parant,  en  1884) ; 

Th.  Meynert  a  fait  suivre  sa  Clinique  des  maladies 
du  cerveau  anterieur,  1884,  traduit  en  frangais  en  1888, 
d’un  important appendice :  laphysionomie ; 

A  la  m6me  date  (1884),  .Augusto  Tebaldi,  medeciu 
du  manicOme  de  Padoue,  a  public  un  ouvrage  tr6s  bien 
fait,  avec  atlas,  ouvrage  sp4cialement  consacr^  a  la 
physionomie  des  alienes  (deja  cit6  prec4demment) ; 

Bn  1887,  J.  Sikorsky,  professeur  a  PUniversit^  de 
Kiew  (Russie) ,  a  fait  paraitre  un  article  important :  Die 
Bedeutung  der  Mimik  fur  die  Diagnose  des  Irreseins 
(^Neurologisckes  Ceniralhlatt') .  Le  mfime  auteur  a 
public  dans  la  Nouvelle  iconographie  de  la  SalpHriere, 
1893,  un  m^moire  :  Des  indices  physionomiques  de  U 
demence  apathique,  accompagn^  de  plusieurs  planches 
tr^s  demonstratives  ; 

II  convient  de  citer  encore  V Atlas  der  Geisteskrank- 
heiten  (1902)  du  H"  A.  Alber,  ouvrage  inspire  par  le 
prof.  R.  Sommer,  de  Giessen,  et  ne  contenant  ^  pas 
moins  de  110  illustrations  execntees  d’apr^s  les  pre¬ 
cedes  pbotographiques  du  savant  professeur  de  clinique 
psychiatrique  que  je  viens  de  nommer. 

-  .  En  France,  Victor  Parant,  dans  son  oavrage  :  La 
raison  dans  la  folie,  1888,  redige  un  chapitre  special 
(VI)  :  Des  manifestations  de  C intelligence  dans  la  phy¬ 
sionomie  des  alienes  ; 

A  partir  de  1887,  des  lemons  cliviques  sur  laphysio¬ 
nomie  chez  ces  malades  out  ete  faiites  a  I’asiLe  des  alienes 
de  Bron,  pres  Lyon,  par  le  professeur  Pierret.  Ces 
legons  n’ont  pas  ete  imprimees,  mais  elles  out  inspire 


CBBZ  LES  ALIENES 


437 

Htt  certain  nombre  de  theses  pour  le  doctorat  (1).  On  y 
remarque  sartout  le  petit  tableau  dresse  par  ce  profes- 
seur  et  resumant  ce  qui  doit  etre  I’expression  des  actea 
psycbiques  cbez  rhomme  sain  d’esprit  et  cbez  I’aliene ; 

S6glas,  dans  la  troisieme  partie  de  Touvrage  :  De» 
troubles  du  langage  chez  les  oMems  (1892,  Bibliotbeque 
Gharcot-Debove),  sous  le  titre  Troubles  du  langage  mimi- 
que,  a  r6sum6  cette  question  d’une  manifere  tres  snbs- 
tantielle ; 

Jules  Soury,  dans  le  superbe  ouvrage  qu’il  a  public  t 
Le  systeme  nerveux  central^  structure  et  fonctions,  1899, 
a  consacre  une  partie  du  cbapitre  :  Theorie  des  emotions^ 
k  nous  faire  connattre  le  memoire  de  Sikorsky,  p.  1357 
et  suivantes,  et  les  recherches  experimen tales  de  von 
Monakow,  Bechterew,  etc. 

Dans  bien  des  trait^s  gen^raux,  il  est  fait  mention 
de  la  physionomie,  au  cbapitre  symptomatologie  (2). 

Mais  jusqu’a  present,  ce  sujet  n’a  6t6  nulle  part. 
6tudie  avec  le  soin,  I’ampleur  et  la  richesse  bibliogra- 
pbique  que  Ton  constate  dans  le  remarquable  ouvrage. 
du  professeur  Enrico  Morselli,  professeur  de  psycbiatrie 
a  rUniversite  de  Genes  (ouvrage  cite,  precede mment). 

Enfin,  je  ne  puis  passer  sous  silence  la  these  de 
M.  Paul  Farabeuf  (3).  Le  jeune  auteur  de  cette  disser¬ 
tation  inaugurate  parait  s’etre  applique  surtout  a  com- 
battre  I’opiuion  personnelle  priucipale  que  j’avais  emise 
dans  mon  memoire. 


(1)  Allard.  Contribution  a  V etude  des  tics  chez  les  alienes,  1886. 

—  Louis  Paret.  Essai  sur  le  lateralisme  chez  les  alienes,  1891.  — 
L’homme.  Essai  sur  Vautomatisrne,  1894.  —  Oh.  Jourdin.  Essai 
sur  les  troubles  de  la  mimique  chez  les  paralytiques  generaux, 
1895.  —  Ch.  Dupuis  (precedemment  cite).  —  Georges  Pautet. 
La  Mimique  facials,  de  Vhemi-mimie  d’origine  otique,  1900. 

(2)  H.  Dagonet.  Nouveau  traite,  elementaire  et  pratique  des 
maladies  mentales,  avec  huit  planches  en  photo glyptie,  represen- 
tant  33  types  d’alieues,  1876.  —  Aug.  Voisin.  Legons  cliniques 
sur  les  maladies  mentales  et  sur  les  maladies  nerveuses,  1883.  — 
A.  von  Krafft-Ebing.  Traite  clinique  de  psychiatrie,  traduit  sur 
la  cinquieme  edition  allemande  par  le  D""  Emile  Laurent,  1897. 

—  Fere.  Semeiologie  de  I’alienation  mentale,  dans  le  Traite  de 
pathologie  generale  de  Bouchard.  —  Traite  de  pathologie  mentale 
public  sous  la  direction  de  Gilbert  Ballet,  1903,  etc. 

(3)  Paul  Farabeuf.  Contribution  k  I’etude  de  la  physionomie 
chez  les  alienes.  These  de  Paris,  1898. 
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Je  crbis  devoir  rappeler  ici  un  reproche  que  feu  le 
professeur  Charcot  faisait  dans  ses  lemons  cliniqnes^  la 
Salp^ti-ibre.  Ge  raaltre  6mineut,  qui  avait  h6rit6  de  son 
pfere  d’nne  veritable  passion  pour  les  arts,  pour  le  dessin 
dans  lequel  il  excellait,  disait  que  les  m6decins  ne 
s’appliqnaient  pas  assez  a  I’^tude  des  proportions  de  la 
forme  du  corps  pour  arriver  a  connaitre  les  dimensions 
de  ehacune  des  parties  et  par  cela  m6me  la  disposition 
ext6rieure  qui  en  provient.  II  resulte  de  cette  instruction 
insuffisante  que  les  deformations,  irregularites,  discor¬ 
dances,  dyssymetries  ou  asymetries,  etc...  sont  reconnues 
difficilement  et  mgme  m4eonnues. 

Dejifc  Guislain  (1®*'  Volume  de  ses  Legons  orales  mr 
les  phrenopathies) ,  a  propos  de  la  physionomie  cbez 
les  alienes,  insistait  sur  Voculus  medicus,  resultatMe 
I’observation  et  d’un  certain  travail  preparatoire  appro- 
prie  qui  permet  de  «  voir  dans  un  ensemble  de  pbeno-  - 
«  menes  une  foule  de  details,  la  ou  d’autres  ne  voient 
«  que  des  ge.neralites,  ob  parfois  ils  ne  voient.  rien  du 
((tout)). 

La  connaissance  du  dessin  rend  a  cet  egard  des  ser¬ 
vices  ttes  grands.  Apres  s’6tre  exerce  a  la  reproduction, 
dans  leurs  proportions  normales,  de  certaines.  parties 
separement,  plus  ou  moins  limitees,  telles  que  I’ceil,  la 
boucbej  le  nez,  le  front,  etc...,  on  obtient  par  la  reunion 
de  ces  differentes  parties  et  par  I’examen  de  leur  rapport 
normal  un  ensemble  dont  I’aspect,  quand  il  s’agit 
d’expression  physionomique,  n’est  pas  uniquement  une 
resultante  dont  la  science  anatomique  puisse  facilement 
expliquer  tons  les  details.  Comme  le  dit  Mantegazza  (1), 
ne  confondons  pas  Tanatomie  des  traits  avec  I’expres- 
sion,,avec  les  monvements  et  la  mimique  qui  engendreht 
cette  expression.  Neanmoins  la  constatation  de  la  situa¬ 
tion  respective  des  dimensions  des  saillies  et  des  sillons 
dans  cette  synthfese  vivante,  ob  se  forment  des  contours, 
se  grave  prOgressivement  dans  notre  esprit  et  impregne 
le  souvenir.  C’est  ainsi  que  le  moindre  cbangement 
dans  les  dimensions  des  parties  constitutives  et  dans 
leur  situation  saute  imm6diatement  b  I’oeil  et  dbcble 


(1)  P.  Mantegazza.  La  Physionomie  et  les  sentiments  traduc¬ 
tion  1885,  p.  14  et  23. 
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une  modification  de  I’expression  harmoniqne  de  I’en- 
semble.  Pourtant,  je  dois  faire  remarqner  que,  s’il  faut 
bien  pen  de  chose  pour  modifier  nne  physionomie,  ce 
serait  nne  errenr  de  croire,  malgre  les  travanx  de 
Puchenne  (de  Boulogne),  qu’un  muscle  unique  suffit 
pour  produire  une  expression  sentimentale ;  il  y  a  tou- 
jonrs  nne  contractility  associde,  i-ysultant  de  Faction  de 
Finfluxnerveux  snr  les  parties  voisines,  quelque  minimes 
qu’elles  soient. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  la 
realisation  d’un  type  ou  canon  est  une  cbimyre.  Ce  type 
unique  ne.pourrait  reproduire  a  la  fois  tons  les  caractyres 
expressifs,  susceptibles  de  repondre  a  toutes  les  facult^s 
appartenant  en  propre  a  Fbomme.  II  est  impossible  de 
faire  exprimer  a  une  figure  unique  tout  Fidyal  ryalisy 
par  la  nature  bumaine  (1).  D’aillenrs  la  superposition 
de  tons  ces  caractyres  n’aboutirait  qu’a  I’indecision  de 
la  physionomie  et  consyquemment  a  Finsignifiance. 
N’est-ce  pas  une  indycision  analogue  qui  rysnlte  des 
effets  de  la  civilisation  et  qui  caractyrise  Fbomme  civD 
lisy  ? 

Les  Grecs,  renon^ant  a  la  repi-ysentation  d’un  homme- 
type,  ont  cbercby  a  symboliser  sypai-yment  cbacune  des 
fonctions  huniaines  divinisyes. 

En  disant  que  le  type  de  Faliyny  se  reconnaitrait  a 
certain  syndrome  pbysionomique  morbide,  que  j’ai 
ynoncy  (voir  plus  loin  an  §  III),  il  n’a  jamais  yty  dans 
mon  esprit  de  chercber  a  dymontrer  qu’il  existe  un 
type,  comme  on  a  prytendu  constituer  un  pour  les 

formes  humaines  a  Faide  d’une  conformation  moyenne, 
Je  me  suis  expliquy  sur  ce  point  [Annales  medico-psy- 
ehologiques,  1863,  t.  I,  p.  198)  en  disant  que  «  le  dyve- 
«  loppement  de  telle  ou  telle  partie  de  la  face  ne  saurait 
«  ytre  adopty  pour  faire  reconnaitre  la  folie,  car  bon 
«  nombre  d’almnys  out  les  parties  de  la  figure  Men 
«  proportionnyes  «,  sans  dyformations  morpbologiques 
manifestes. 


D’un  autre  cyty,  j’ai  cru  devoir  citer  Fexpyrieuce 
proposye  par  Lavater,  d’ajustef  trois  parties  dycoupyes 


(1)  Sully-Prudhomme.  U Ex^ession  dans  les  Beaux-Arts,  1883, 
p.  309  et  suivantes. 


440  physionomib  et  mimique 

de  trois  figures  diff^rentes,  bien  plutot  comme  uu> 
schema  d6monstratif  de  la  d^sbartnonie  qni  existe  plus 
particnli^rement  entre  les  traits  fortu4s  par  certaines 
parties  mobiles  de  la  face ,  que  comme  un  fait  morpho- 
logiquement  exact.  On  pent  s’en  convaincre  par  la  lec¬ 
ture  de  mon  m^moire. 

Comme  le  dit  encore  Sully-Prudbomme,  dans  Tou-, 
vrage  que  je  viens  de  citer,  il  faut  a  I’artiste  one  certaine 
aptitude  a  apercevoir  les  rapports  des  parties  entre 
elles,  k  reconnaitre  le  consensus  harmonique  de  ces 
parties  et  a  saisir  les  harmonies  dans  I’expression  des 
sensations.  Cette  aptitude  n’est  pas  moins  n4cessaire 
an  m4decin ;  car  la  medecine  est  aussi  un  art :  ars  longa^ 
a  dit  le  p6re  de  la  m4decine  (Hippocrate,  1®"  aphorisme). 

Si  r^tnde  du  dessin  ne  cree  pas  cette  aptitude,  elle- 
contribue  du  moins  beaucoup  a  la  developper,  en  m^me 
temps  qu’elle  rend  I’attention  plus  capable  de  distinguer 
facilement  les  menus  details.  On  parvient  ainsi  a 
discerner,  au  milieu  de  certains  caracteres  d’ensemble, 
des  particularit4s  on  originalites  faciales,  tout  aussi 
bien  que  des  particularites  on  originalites  mimiques 
plus  on  moins  complementaires,  apparaissant  dans  les 
differentes  regions  du  corps. 

L’utilite  de  se  familiariser  avec  la  connaissance  des' 
formes  du  corps  et  de  leurs  proportions  est  d’autant 
plus  manifeste,  quand  il  s’agit  des  maladies  mentales, 
qn’on  est  plus  convaincu  de  la  relation  qui  existe  entre 
les  sentiments  et  leur  expression  corporelle,  qne  Ton 
sait  que  chaque  sentiment  a  des  signes  particuliers  et 
qne  les  Emotions  ont  chacune  une  physionomie  distincte 
qui  est  pour  ainsi  dire  incarnee  dans  une  substance  ma- 
t^rielle. 

Le  temoignage  de  cette  relation  qu’on  a  constatee  a 
toutes  les  epoques  et  dans  tons  les  pays  nous  a  6te 
fourni  surtout  dans  la  seconde  moiti6  du  sifecle  dernier, 
gr&ce  aux  progrfes  des  sciences  physiques.  Ces  progres 
ont  donne  lieu  a  I’application  de  I’electricite  pour  I’^tude 
du  r6le  des  divers  organes  du  mouvemenl  et  ont  permis 
d’appr6cier  d’une  manifere  plus  precise  la  part  des 
6l4ments  moteurs  et  des  voies  snivies  par  I’influx  ner- 
veux.  La  photographie  est  venue  fournir  au  dessin  un 
complement  precieux  et  agrandir  le  champ  auquel  bn 
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s’4tait  trouv4  restreint  ponr  la  reproduction  des  traits 
et  des  attitudes.  Gr4ce  h  la  mdcanique  s’y  sont  adjointes- 
la  stereoscopic  et  la  cinematographie.  A  I’aide  des 
appareils  ^  instantanes  ou  chronophotograpkiques  et  des- 
images  dites  composites^  qu’on  parvient  a  obtenir,  on 
arrive  a  reconnaitre  des  differences  plus  ou  moins 
instables  qui  passaient  inaper^ues  ou  presque  inaper^ues, 
par  suite  de  la  complexite  dans  le  groupement  de  cer¬ 
tains  faisceaux  muscnlaires  et  par  suite  de  la  momen- 
taneit6  non  moins  que  de  I’irregularite  d’apparition  des 
6tats  de  tension,  de  contraction  ou  de  relachement. 

La  reunion  de  la  ster^oscopie  et  de  la  cinematographie- 
a  et6  de  la  part  du  professeur  Sommer,  de  Giessen, 
I’objet  d’applications  experimentales  pour  6tudier  la 
physionomie  cbez  les  alienes.  Dans  une  superbe  confe¬ 
rence  (1),  ayant  pour  titre  :  Les  methodes  d’ etude  des 
mouvemerds  d' expression^  faite,  fin  avril  1905,  au  Con- 
gres  international  de  psycbologie  de  Rome,  ce  savant 
clinicien  a  range  ces  metbodes  sous  cinq  cbefs.  II  les 
designs  ainsi  qu’il  suit :  1®  verbal-descriptive,  2°  photo- 
graphique,  3“  copie-mecanique,  4®  neurologic  experimen- 
"^tale^  5®  enregistrement  physiologique .  La  seconds 
methods  I’a  mis  a  meme  de  reproduire  non  seulement 
des  etats  physionomiques,  mais  encore  certains  de  leurs 
changements,  resultats  eminemment  utiles  au  point  de 
vue  de  la  recbercbe  de  la  forme  et  de  la  marcbe  des 
maladies. 

Quaud  il  s’agit  de  la  reproduction  des  pbysionomies 
d’alienes,  il  se  presents  des  difficultes  que  je  ne  puis 
taire.  On  n’a  pas  toujours  un  appareil  photograpbique 
a  sa  disposition,  au  moment  meme  ou  I’aliene  offre  a. 
I’observation  une  manifestation  pbysionomique  repre- 
sentant,  d’unemaniere  plus  ou  moins  precise,  le  desordre 
de  son  etat  psycbique.  Etit-on  nn  appareil  entre  les 
mains,  il  imports  de  ie  dissimuler.  Oomme  le  dit  le 
D’’  Hack  Tuke,  «  I’attention  du  malade,  a  I’instant  on 
«  Ton  prend  son  image,  se  detourne  souvent  du  cours 
«  habituel  de  ses  idees  predominantes  ».  Par  suite  de 


(1)  L .  Sommer.  Die  Methode  zur  Untersuchung  von  Ausdrucks- 
bewegungen.  Lit  Umschau,  juillet  1905. 
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surprise  d’ordre  intellectuel.  ou  d’ordre  moral  oa  de 
contrariety,,  a  lieu  un  phenomene  d’arr^t  plus  ou  moins 
brusque  et  inopine,  qui  peut  provoquer  une  reaction 
modificatrice  de  la  representation  exterieure.  C’est 
aiusi  que,  chez  certains  liallucines,  au  moment  de  la 
visite  du  medecin,  les  ballucinations  disparaissent.  Ils 
cessent  d’entendre  des  voix,  et,  peine  les  a-t-on  4uit- 
tes,  qu’ils  retombent  dans  leurs  fausses  conceptions  (1). 
Meme  certains  alienes  paraissant  impropres  aux  raison- 
nements  les  plus  faciles,  mais  dont  pourtant  les  facultes. 
intellectuelles  ne  sont  pas  entierement  eteintes,  parvien- 
nent,  en  presence  d’une  personne  qui  leur  en  impose,- 
devant  des  magistrals,  par  saite  d’une  surexcitation 
reactive,  a  modifier  leur  babitus  facial,  en  exposant  les 
elements  d’une  defense  regulifere  (2). 

-  Gn  se  trouve  ainsi  reduit  a  pbotograpbier  a  une  cer- 
taine  distance  ;  et  alorS,  malbeurensement,  que  la  posi- 
tiou  du  malade  n’est  pas  favorable  a  I’analyse  des  diffe- 
rents  traits,  a  I’obtention  de  certains  lineaments  ou 
points  saillants  qui  caracterisent  reellement  I’expression 
physionomique.  Si  la  vue  de  I’ensemble  reclame  quel- 
que  eioignement,  on  ne  saurait  dissimuler  que  certaines 
ombres  peuvent  etre  desavantageuses,  quand  la  lumiere 
arrive  plus  ou  moins  obliquement  sur  la  face  du  malade. 

'  D’ailleurs,  I’examen  de  la  physionomie  reclame  des 
positions  ,  diverses .  C’est  ainsi  qu’il  est  ,  essentiel 
d’observer  le  memo  individu  de  face  et  de  profil,  et 
meme  de  trois  quarts.  Quoiqu’il  ne  s’agisse  pas  d’alienes 
dans  les  recbercbes  publiees  par  Alpb.  Bertillon  (3), 
nous  y  trouvons  des  observations  tres  interessantes’sur 
les  modifi-cations  que  subit  la  figure  sous  I’influence  des 
pensees  du  sujet  observe.  En  outre,  il  nous  fait  remar- 
quer  que,  tandis  qu’un  portrait  entierement  de  face  a 
I’inconvenient  de  presenter  la  saillie  du  nez  en  raccourci 
et  quelquefois  de  deformer  ce  dernier,  le  profil  aux 


(1)  Baillarger.  De  I’influence  de  I’etat  intermediaire  a  la  veille 
et  an  sonameil  sur  la  production  et  la  marche  des  hallucinations, 
1845.  Ann.  mid.  psych.,  t.  II,  p.  183-184. 

(2)  C.  'Vigna.  De  I’importance  des  phenomenes  negatifs  dans 
le  diagnostic  des  psychopathies,  1871,  p.  16  et  17. 

(3)  Alph.  Bertillon.  La  Photographie  judiciaire,  etc...  Biblio- 

theque  photographique,  1890.  .  ^ 
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lignes  precises  donne  I’individnalit^  fixe  de  chaque 
figure.  C’est  nue  coupe  auatomique  qui  enregistre  mille 
particularites  pr6cieuses  et  qui  convient  pour  les  iden- 
tificatious  a  uu  grand  nombre  d’ann^es  d’intervalle.  Un 
16ger  trois  quarts  perrqet  jnsqu’a  un  certain  point 
I’analyse  du  profil  du  nez  et  du  front,  et  r4unit  quelqnes- 
uns  ^des  avantages  des  photographies  de  profil  a  cenx, 
de  I’autre  type. 

II  me  parait  utile  de  rappeler  I’attention  sur  le  por¬ 
trait  re  produit  par  M.  Ed.  Guyer  (p.  40)  d’apr4s 
Dachenne  (de  Boulogne).  Cette physionomie,repr4sentee 
de  face,  montre  qu’il  convient  de  comparer  entre  elles 
les  deux  moities  de  la  face.  Les  r^sultats  que  Haller- 
vorden  (1),  de  KOnigsherg,  a  ohtenus  par  ses  recherches 
photographiques  ing4nieuses  sur  la  difference  d’expres- 
sion  de  ces  deux  parties,  qui  semblent  souvent  identiques 
chez  rhomme,  nous  font  connaitre,  en  mai  1902,  I’infe- 
riorit4  d’expression  physionomique  du  c6t4  ganche  de 
la  face  chez  le  droitier  et  inversement  chez  ,le  gaucher. 
Ces  resultats  confirment  physionomiquement  qu’a  I’etat 
sain,  il  y  a  in4galit4  fonctionnelle  entre  les  parties  c4re- 
brales  qui  les  gouvernent,  Cette  in4galit4  s’exag4rerait 
a  r4tat  pathologique  et  deviendrait  probablement  la 
cause  d’nne  d4sequilibration  se  traduisant.par  le  d4dou- 
blement:  de  la  personnalite,  par  des  alienations,  avec 
conscience,  etc.  Luys  (2),  en  1879,  dans  un  discours 
sur  rin4galite  fonctionnelle  des  deux  hemispheres  c4re- 
braux  et  le  dedoublement  des  operations  cer4brales, 
attribuait  plus  particulierement  la  predominance  de 
I’hemisphere  droit  a  certains  etats  pathologbjues,  tandis 
qn’a.retat  normal,  ce  serait  rh4misph4re  gauche  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  caiS,  serait  le  plus  pesant.  Ce 
qui  est  certain,,  c’est  que,  chez  les  ali4n6s,  I’influx  cere¬ 
bral  anime  inegalement  les  deux  moities  de  la  face. 

Mais  cet  examen  comparatif  ne  suffit  pas.  II  n’est 
pas  mOins  necessaire  de  separer  I’expression  du  centre 


(1)  Hallervorden.  Eine  neue  Methode  experiinentfeUer  Physio- 

nomik.  Psychiatrisch  neurolog iscTie  Wochenschrift,  1902.  —  Louis 
V&ret.  Log.  cit.  txt-h- 

(2)  Luys.  Academie  de  medecine,  mai  1879.  —  William  Offle. 
Oa  dexti-al  preeminence.  Medicorchirurgical  Transactions,  1871. 
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mimique  buccal  de  I’expression  da  centre  mimiqae 
oculaire.  II  convient  de  constater  la  difference  existant 
dans  la  contraction  du  systeme  mnsculaire  superieur, 
innerve  par  lb  nerf  facial  superiear,  et  la  contraction  da 
systetne  mnsculaire  inferieur  de  la  face,  innerve  par  le 
nerf  facial  inferieur.  L’etude  des  plis  ou  traits  du  visage 
a  une  importance  considerable.  Leur  direction,  leur 
tension,  leur  reMchement,  leur  allongement,  leur 
raccOurcissement  ou  leur  disparition,  etc.,  fournissent 
des  renseignements  predeux  an  point  de  vue  clinique. 
Y  contribuent  la  saillie  ou  I’aplatissement  de  certains 
muscles. 

A  defaut  de  rapplication  des  precedes  du  D"  Haller- 
vorden,  pour  mieux  apercevoir  certains  contrastes,  pour 
arriver  a  saisir  des  dissociations  qui  peuvent  ediapper 
au  premier  coup  d’ceil,  il  est  bon  de  desunir  ces  diffe- 
rentes  parties,  a I’aide  d’un  ecran  applique  soit  vertica-- 
lement,  afin  de  diviser  les  deux  moities  droite  et  gauebe 
de  la  face,  soit  horizontalement,  en  examinant  alterna- 
tivement  le  bas  et  le  bant,  en  ayant  soin  de  tenir  cacbee 
la  partie  qu’on  n ’examine  pas. 

Pour  ce  qui  concerne  la  partie  superieure,  il  pent  y 
avoir  contraction  ou  rel^cbement  des  fibres  de  Torbicb- 
laire  de  Poeil.  La  scierotique,  la  cornee  et  les  voies 
lacrymales  sont  par  suite  differemment  mises  a  decou- 
vert  et  meme  recoulement  des  larmes  pent  en  etre  la 
conseq^uence.  On  y  constate  des  mouvements  anormaux 
parmi  lesquels  les  tics  et  le  tremblement  vibratoire. 
Outre  I’expression  vague  qui  apparait  tout  d’abord  dans 
■  les  cas  d’affaiblissemeut,  par  exemple,  d’un  muscle 
palpebral  dont  Taction  protectrice  est  essentielle,  on 
s’aperQoit  ainsi  de  la  suppl6ance  op6ree  par  un  effort  du 
muscle  frontal  ou  par  TbyperMn6sie  mimique  frontale. 

Tb.  Meynert  estime  que  la  domination  de  Torifice 
buccal  donne  la  mesure  du  d4veloppement  intellectuel 
sup6rieur.  Sikorsky  a  soin  de  signaler  que  Taffaiblis- 
sement  de  Tinnervation  des  muscles  faciaux  auxquels 
se  reodent  les  rameaux  du  facial  inferieur  apparait  dans 
certaines  formes  de  la  m^lancolie  et  est  caract6ristique 
dans  la  demence  apatbique,  L’affaiblissement  des  mus¬ 
cles  est  la  consequence  d’une  douleur  .ou  d’une  excita¬ 
tion  plus  ou  moins  continue.  Le  visage  prend  une  forme 
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particuli^re,  s’allonge  par  snite  des  variations  surve- 
nues  dans  la  circulation  et  la  nutrition  des  tissus.  Les 
traits  s’aplanissent  et  il  resulte  meme  de  cette  trans¬ 
formation  un  changement  de  profil. 

Dans  I’examen  des  photographies  obtenues,  il  importe 
de  recourir  :  1“  a  un  miroir  concave  que  Ton  tient  a  dis¬ 
tance  et  qui  permet  d’avoir  un  aper^u  general ;  2“  a  une 
forte  loupe.  Koeil  arm6  de  cet  appareil  grossissant, 
mais  restreint  toutefois  dans  les  limites  de  3  a  4  dia- 
metres,  arrive  a  decouvrir  et  a  appr^cier  mieux  des 
details  qui,  quoique  visibles  a  I’ceil  nu,  auraient  peut- 
6tre  6chapp4  &  un  premier  examen. 

11  n’est  pas  facile  de.  separer  de  I’expression  du  centre 
mimique  oculaire  Texpression  de  I’oeil  lui-m6me.  L’ab- 
straction  de  cette  dernifere  expression  a  une  importance 
majeure. 

Il  nons  appartient  ensuite  de  rechercher  si  Texpres- 
sion  est  consciente,  subconsciente  on  inconsciente.  Il 
faut  comparer  1  es, expressions  fonrnies  par  le  visage  en 
etat  de  repos  ou  en  6tat  d’activit6,  sous  I’influence  emo¬ 
tive  ou  sentimentale.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  le 
jeposvrai  avec  la  stability  plus  ou  moins  durable  qui 
'resulte  d’une  tension  musculaire  considerable  qui  con s- 
titue  une  forme  d^arr^t  caracteristique  de  certaines 
manifestations  pathologiques,  qu’on  appelle  catato- 
niques.  Les  oscillations  du  giol)e  oculaire  out  ete  signa- 
14es  comme  un  des  signes  de  I’alienation  mentale.  John 
-Muller  avait  deja,  en  1826,  appel4  I’attention  snr  les 
-ondulations  et  la  fix.ite  da  regard  dans  les  manifesta¬ 
tions  sentimentales. 

Fere  indique  que  «  rbarmonie  des  mouvements  est 
«  particuli4rement  affectee  dans  les  psychopathies,  et 

le  :  defautv  d’harmonie  se  fait  remarquer  principale- 
«  ment  dans. la  physionomie  »  (1).  La  desharmonie  est 
demontr4e  de  plus  en  plus  possible  depuis^  que  R.  du 
Bois  Reymond  (2)  a  exprime  comme  une  loi  que  I’unit^ 
fonctionnelle  ne'  reside  pas  dans  le  muscle,  que  les  mus- 


(1) .Ch.  Fere.  Pathologie  des  emotione,  sigaes  phj'siques,  des 

psychopathies,.  1892,  p.  367.,  .  ,  ■  j  o 

(2)  R.  ^n  BoH  .'SiQymon&.  Specielle  Muskelphysiologte  oder  Bewe- 
gungslehre,  1903. 
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cles  Isolds  sont  des  uuites  anatomiques,  mais  non  des 
unites  m6canico-physiologiqnes.  La  physiologie  dis¬ 
joint  des  portions  d’un  memo  muscle  ou  r4unit  des 
muscles  s6par4s  par  les  anatdmistes.  Non  seulement 
cette  d^sharmonie  et  la  dissolution  de  I’expression  se 
manifestent  surtout  par  les  mouvements  les  plus  fai- 
bles,  mais  encore  le  changement  d’expression  et  le  paV 
sage  d’nne  expression  4  I’antre  ont  quelquefois  lien  par 
la  fusion  des  traits  des  deux  expressions  qui  se  succfedent. 
Les  alterations  des  plis  ou  des  traits  du  visage  ont  lieu 
par  suite  de  l- exaltation  ou  de  I’affaiblissement  dans 
I’activite  tonique  des  muscles  de  la  face. 

II  resulte  des  difficnltes  precedemment  mentionnees 
qne  le  concours  de  la  photographic,  qui  nous  rend  cer- 
tainement  de  tres  grands  services  pour  la  reproduction 
des  figures  et  des  attitudes  d’alienes,  est  encore  jusqu’a 
pr4sent^  ma1gr4  ses  progres  considerables,  insuffisant 
pour  retracer  sur  le  papier  tons  les  details  que  pent 
apercevoir  un  observateur  experimente.  En  presence 
d’une  representation  photographique,  Falieniste  sait 
aj outer  par  sa  memoire  des  particularites  qui  n’y  sont 
pas  ou  ne  peuvent  j-  etre.  Ne  serait-ce  que  le  Coloris, 
I’edat,  Fair  de  finesse  et  le  tonus  dont  les  variations 
partielles  ou  generales,  plus  oU  moins  inconstantes , 
dependent  de  la  circulation,  des  excitations  vaso-mo- 
trices  et  de  la  vitalite  trophique  ou  bien  encore  du  degre, 
non  moins  qne  de  la  situation,  de  la  lesion  organique. 
C’est  pourquoi  les  photographies  ne  remplacent  qu’in- 
compietement  Fobservatioi\  directe.  O’est  la  aussi  Fopi- 
nion  de  Kratft-Ebing  (1). 

Toutefois,  je  tiens  a  affirmer  leur  utilite,  puisqu’elles 
servent  a  rappeler  des  ensembles  expressits  qui  pour- 
raient  s’effacer  plus  ou  moins  du  souvenir.  Elies  nous 
permettent  de  comparer  de  distance  en  distance  les 


(1)  A.  vonJKraffit-Ebing.  Loco  citato,  p,  149.  —  Alph.  Bertil- 
lon,  de  son  c6te,^fait  renaarquer  que  malheureusement  beaucoup 
de  earacteres  d  individualite  echappent  au  portrait  photogra- 
phique.  Entre  autres  la  vivacite  souvent  si  caracteristique  (Jes 
muscles  de  la  face  et  noiaminenf  des  yeux;  le  regard  ZoWa  et 
reflecU  oppose  au  regard  court  et  vif-,  le  clignotement  du  myopes 
le  froncement  soUrcdier  de -rhypocondriaque,  etc.  {Loco  citato,^ 

p.  101.) 
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p6riodes  morbides  entre  elles  qnand  une  psychopatbie 
a  une  longue  dur4e  et  de  diflpdreiicier  les  stades  divers 
des  folies  intermittentes,  des  folies  circulaires  ou  a 
double  forme  (1).  L’atlas  de  A.  Tebaldi  contient  la 
reproduction  tr^s  instructive,  a  ce  point  de  vue,  d^n 
individu  atteint  de  cette  dernifere  maladie.  La  plan- 
cbe  XII  nous  montre  le  sujet  a  Fetat  sain  ;  la  plan- 
che  XIII  le  represente  a  la  periode  de  depression ; 
laplanche  XIV  a  la  periode- d’excitation.  La  comparai- 
son  de  Fetat  de  sant4  et  de  F6tat  de  maladie  nous  4difie 
surtput  snr  la  difference  de  la  pbysionpmie  dans  ces 
deux  6tats  opposes.  Le  rngme  observateur  A.  Tebaldi 
nons  fournit,  planche  XI,  le  portrait  d’un  mfime  siijet 
a  l,6tat  sain  et  a  lAtat  d’exaltation  dans  la  manie^  et, 
planche  X,  le  portrait  d’un  autre  sujet  dans  les  deux 
6tats  opposes  de  sant6  d’esprit  et  de  folie  alcoolique. 

L’etude  comparative  de  la  pbysiononaie  morbide  et  de 
la  pbysionomie,  lors  de  la  guerison,  n’est  pas  moins 
importante;  car  les  alienes  retrouvent  Fharmonie  de 
leurs  traits  avec  la  reintegration  de  leur  sante  mentale. 
Je  ne  saurais  trop  engager  mes  confreres  des  asiles  a 
recueillir  les  pliysionomies  dans  ces  deux  tetats  diff6- 
rents.  C'est  le  meilleur  moyen  d’arriver  a  discerner 
leurs  616ments  distinctifs. 

Esquirol  qui  attacbait  tant  d’importance  a  lAtude  db 
la  pbysionomie  n ’a  pas  manque  de  le  faire  et  dans  sou 
ouvrage  on  pent  voir,  plancbes  VIII  et  IX,  puis,  plan¬ 
ches  X  et  XI,  des  figures  qu’il  est  possible  de  comparer 
pendant  Facets  de  manie  et  en  etat  de  guerison.  D’ail- 
ieurs,  I’illustre  sp6cialiste  en  a  4tudie  les  differences. 
C’est  a  la  suite  de  cet  examen  qu’il  conclut  que  V etude 
de  la  phi/ sionomie  des  alienes  rH est  pas  unoh/et  de  futile 
curiosite,  conclusion  que  j’avais  prise  pour  epigrapbe  de 
mon  memoire  de  1862.  Aug.  Voisin  (2)  a  eu  soin  aussi 
de  nous  fournir  des  examples  (planche  XI  et  plan¬ 
che  yilT).  II  s’agit  de  deux  femmes  lypemaniaqnes.  Le 
D’'  Christian,  medecin  de  la  maison  nationale  de  Cha- 
renton,  me  disait,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il  avait 


(1)  Ant.  Eitti.  Traits  cUniqus  de  la  folie  d  double  forme,  1883,. 
ouvrage  couronne  par  I’Academie  de  medecine. 

(2)  Aug.  Voisin.  Loco  citato. 
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adinir4,  au  manicoine  de  Venise,  la  belle  collection  de 
pbysionomies  recueillies  par  le  m^decin  en  cbef  de  cet 
4tablisseinent.  Tons  les  malades  sont  photographies  h. 
leur  entree  et  k  leur  sortie.  On  obsepe,  dans  la  compa- 
raison,  des  signes  v4ritablement  curieiix  et  int4ressants, 
relativement  k  la  diff4rence  des  6tats  psychiques. 

Comme  I’exprime  excellemment  E.  Morselli  (1) 
.«  Ancune  cliniqne  neurologique  on  psychiatrique  ne 
«  devrait  manquer  d’un  laboratoire  photographique.  » 
{A  suivre). 


(1)  E.  Morselli.  Zioco  citoto. 

Bn  France,  le  D’’  H.  Dagonet  avait,  a  I’asile  de  Stephansfeld, 
-dont  il  etait  medecin  en  chef,  installe  un  laboratoire  de  photo- 
graphie  que  j’ai  visits  en  1860.  Le  docteur  Morel,  I'illustre  auteur 
du  Traite  des  degendrescences,  avait  aussi  organise  k  I’asile  Saint- 
Yon,  4  Rouen,  un  laboratoire  de  photographie,  auquel etait  adjoint 
un  atelier  pour  la  reproduction,  par  le  moulage,  de  cranes, 
oreilles  et  difEormites  diverses.  Sous  la  direction  de  ce  maitre, 
dont  j’ai  ete  un  des  medecins  adjoints,  j’ai  confectionne  mui- 
in6me  un  certain  nombre  de  ces  pMtres  curieux.  —  On  peut  se 
demander  ce  qu’est  de  venue  cette  creation  du  savant  alieniste,  ou 
-ont  ete  recueillis  avec  soin  tant  de  stigmates  instructifs  de  I’her^- 
-dite.  Faut-il  en  rendre  responsable  la  reunion  sur  la  m#me  tSte 
des  fonctions  medicales  et  administratives  ? 

Depuis  1869,  est  installe  k  la  Salp^triere  un  laboratoire  pboto- 
graphique  qui  a  ete  constamment  en  se  perfectionnant.  Ses 
travaux  sont  publics  dans  le  precieux  recueil  intitule  Iconographie  ■ 
de  la  Salpitriere',  actnellement :  Nouvelle  Iconographie  de,  la  Sal- 
petriere,  sous  la  direction  de  Paul  Richer  et  Henri  Meige. 

Dans  les  Archives  de  neurologic  (1903),  le  Serieux  rend 
-cbmpte  d’une  visits  qu’il  a  faite  4  la  clinique  psychiatrique  de 
Giessen  (grand-duche  de  Hesse).  II  nous  informe  de  I’application, 
par  le  D“’  Sommer,  de  la  methode  stereoscopique  combinee  avec 
la  cinematographie  pour  recueillir  la  physionomie  particuliere 
dp  alibnes,  dans  les  diverses  psychoses,  et  suivant  les  moments 
d  excitation,  de  depression  ou  d’hallucination  par  lesquels  passent 
-ces_  malades.  II  trouve  que  la  stereoscopic  met  bien  en  relief  les 
traits  pathologiques. 
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I-  —  De  quelques  nouveaux  caracteres  de  la  structure  intime 
deVecoree  cerehralehumaine'.  par  J.  Turner  (numero  de  jan- 
vier).  —  L’auteur  emploie  la  technique  suivante  :  il  traite  ses 
pieces,  pendant  sept  a  dix  jours,  par  une  solution  de  ; 


Bleu  de  methylene  Alp.  100 .  4 

Peroxyde  d’hydrogene  a  10  p.  100.  ...  1 


puis  les  fixe  dans  une  solution  de  molybdate  d’ammonium,  les 
lare,  les  deshydrate,  les  traite  par  le  xylol  et  les  inclut  dans  la 
paraffine. 

On  pent  alors  apercevoir  les  nouveaux  caracteres  suivants  : 
1°  un  reseau  granuleux  enveloppe  les  cellules  pyramidales ;  ce 
reseau  n’avait  ete  observe  que  dans  le  cerveau  de  cobayes  ou 
de  lapins  injectes  par  la  methode  d’Ehrlich ;  2®  un  plexus  inter¬ 
cell  ulaire  tres  fin  non  encore  deerit. 

Le  reseau  pericellulaire  est  en  continuite  avec  plusieurs  cel¬ 
lules,  il  ne  provient  ni  de  la  nevroglie  ni  des  cylindre-axes ;  on 
le  voit,  en  certains  cas,  naitre  directement  des  dendrites  ou 
prolongements  protoplasmiques  de  certaines  cellules  foncees. 
Autant  qu’on  peut  en  juger,  il  n’existe  qu’autour  des  cellules- 
pyramidales.  Cela  serait  done  en  contradiction  avec  I’opinion* 
que  les  dendrites  n’ont  qu’un  role  trophique  et  non  conducteur. 

Par  la  methode  de  Turner,  les  cellules  de  I’ecorce  appa- 
raissent  claires  (cellules  pyramidales  et  cellules  geantes  de 
Betz)  ou  foncees ;  il  en  est  de  m^me  dans  la  couche  molecu- 
laire  du  cervelet.  Les  cellules  foncees  ont  pour  autres  carac¬ 
teres  de  n’avoir  aucune  orientation  fixe,  d’etre  ordinairement 
tres  petites,  de  formes  variees;  elles  sont  situees  depuis  la  par- 
tie  inferieure  de  la  seconde  couche  de  I’ecorce  jusqu’au  com- 
niencement  de  la  couche  inferieure ;  leur  noyau  semble  homo- 

Ann.  .iied .-psych.,  9®  serie,  t.  II.  Novembre  5905.  T-  29 
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gene,  non  granuleux ;  le  cylindre-axe.  ne  se  distingue  pas  de 
celui  des  cellules  pales ;  les  prolongements  protoplasmiques  se 
separent  brusquement  du  corps  cellulaire,  se  ramilient  en  con- 
servant  leur  calibre,  puis  se  terminent  par  un  renflement. 

La  formatioit  du  reseau  aux  depens  des  prolongements  pro¬ 
toplasmiques  des  cellules  foncees  a  ete  plusieurs  fois  constatee 
par  I’auteur.  II  est  facile  aussi  de  voir  des  collaterales  de 
cylindre-axe  s’unir  au  reseau;  ce  sont  probablement  celles  de 
cylindre-axe  de  cellules  pyramidales. 

La  methode  de  Turner  revele  Texistence  du  plexus  intercel- 
lulaire  auxquels  ont  cru  Gerlach,  Golgi,  Nissl,  Apatby  et 
Betbe:  ce  plexus  est  tres  dense,  tres  fin,  c’est  un  feutrage 
plutot  qu’un  reseau ;  il  ne  fait  qu’un  avec  le  reseau  granuleux 
qui  entoure  les  cellules  claires  (pyramidales)  ;  les  fibrilles  de  ce 
plexus  sont  I’ultime  terminaison  des  dendrites  des  cellules 
foncees,  et  elles  s’unissent  a  des  collaterales  courtes  de  cylin¬ 
dre-axe. 

O’est  done  une  conception  toute  nouvelle  d’un  plexus  inter- 
cellulaire,  et  aussi  une  conception  nouvelle  de  I’ecorce;  il  y 
aurait,  en  effet,  une  continuite  detoutes  les  cellules  de  I’ecorce, 
puisque  les  cellules  foncees  sont  en  continuite  les  unes  avec  les 
autres  et  que  les  collaterales  de  cylindre-axe  viennent  proba¬ 
blement  des  cellules  pyramidales ;  ce  serait  un  nouveau  coup 
porte  ala  tbeorie  du  neurone, 

L’auteur  pense  que  les  cellules  pales  sont  motrices ;  les  fon¬ 
cees  apporteraient  1’ excitation  centripete  par  leur  cylindre-axe 
qui  serait  afferent,  le  sens  du  Courant  nerveux  serait  ainsi  I’in- 
verse  de  celui  des  cellules  pyramidales- 

II.  — La  folie  chez  les  imbeciles-,  par  A.  F,  Tred- 
gold  (numero  de  janvier).  — ■  L’alienation  mentale,  rare  cbez 
I’idiot,  est  beaucoup  plus  frequente  cbez  I’imbecile,  Mais  tous 
n’en  sont  pas  atteints  ;  il  leur  f aut  une  predestination  speciale ; 
en  effet,  il  y  a  des  imbeciles  a  mentalite  stable  on  instable, 
et  c’est  cette  instabilite  qui  est  le  principal  facteur  de  la  psy- 
cbose  cbez  eux.  File  provient  du  manque  de  (jontrole  du  cer- 
veau  superieur  sur  les  facultes  inferieures  qui  restent  normales  ;■ 
on  pent  du  moins  en  inferer  ainsi  des  donnees  acquises  par  la 
elinique,  I’etiologie  et  I’anatomie  patbologique ;  par  exemple, 
il  advient  qu’une  ballucination  soit  I’origine  d’une  idee  qui, 
n’etant  pas  ecartee  par  le  jugement,  est  le  point  de  depart 
d’un  acces  delirant;  souvent  la  cause  reside  dans  le.dedain  de 
1’ entourage  pour  I’imbecile,  qui  en  souffre. 
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L’age  d’apparition  est  le  plus  souvent  la  puberte  ou  I’ado- 
lescence ;  il  arrive  ainsi  que  le  diagnostic  porte  est,  par  erreur, 
celui  de  psycbose  des  adolescents,  d’un  pronostic  tres  different. 

Le  plus  souvent  (80-85  p.  100)  le  point  de  depart  de  la 
psycbose  est  le  manque  de  controle  des  idees  {iorme  ideative)-, 
on  a  un  syndrome  d’interpretations  delirantes  (idees  de  perse¬ 
cution  ou  troubles  de  la  personnalite),  d’ballucinations  avec  le 
tableau  de  1’ excitation  maniaque  ou  de  la  melancolie  active 
accompagnee  de  tentatives  graves  de  suicide.  Les  acces  sont 
ffe  courte  duree,  ne  depassant  pastrois  mois  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  mais  les  recbutes  sont  frequentes  et  repetees  jusqu’au 
passage  a  I’etat  cbronique. 

Une  seconde  forme  (10  ou  15  p.  100),  due  au  manque  de 
controle  des  facultes  superieures  sur  les  emotions  [forme  emo¬ 
tive),  presente  les  caractkes  suivants  :  des  crises  violentes  sans 
ballucinations  ni  interpretations  delirantes  ressemblant  a  une 
crise  hysterique,  une  colere  d’idiot  ou  un  raptus  epileptique  qui 
se  prolongeraient ;  il  s’agit  ordinairement  de  femmes.  On  a 
cliniquement  un  etat  maniaque  a  attaques  courtes  avec,  par- 
fois,  de  la  depression  et  des  idees  vagues  de  suicide.  Le  pas¬ 
sage  a  I’etat  cbronique  est  rare,  les  recbutes  sont  frequentes; 
la  demence  est  tardive. 

L’auteur  a,  en  outre,  observe  sur  200  cas  0  paralysies  gene- 
rales  juveniles,  8  cbez  des  bommes  et  3  cbez  des  femmes. 

III.  —  L’ instruction  des  infirmieres  dans  les  maisons  d' alie¬ 
nee  ■,  par  B.  Pierre  (numero  de  janvier).  — En  Angleterre, 
les  malades  des  bopitaux  sont  soignees  par  des  infirmieres 
femmes  du  monde,  pendant  que  les  femmes  du  monde  alienees 
sont  souvent  soignees  par  des  servantes.  C’est  ce  que  voudrait 
modifier  I’auteur  qui,  a  I’appui  de  son  programme,  pent  citer 
I’exemple  de  sa  pratique  au  Pensionnat  de  la  retraite  (York). 

lY.  —  Les  ohservations  dans  les  grands  asiles]  par  Daniel 
P.  Rambaut  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  fait  remarquer 
combien,  dans  les  grands  asiles,  il  est  difficile  de  prendre 
une  observation  reguliere  de  chaque  malade ;  les  aigus  ou  les 
agites  accaparent  I’attention.  A  I’asile  de  Ricbmond  (Dublin), 
il  se  pratique  la  metbode  suivante.  Deux  registres  sont  ouverts  : 
un  agenda  ou  le  nom  de  cbaque  malade  est  porte  a  la  date  de 
I’entree ;  c’est  le  «  registre  de  la  premiere  annee  » ;  et  un  re- 
gistre  de  cbroniques  ou,  a  cbaque  date,  sont  inscrits  les  noms 
de  tons  les  malades  entres  a  pareille  date  une  des  annees  prece- 
dentes.  Il  suffit  de  consulter  le  premier  registre  pour  se  rendre 
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compte  des  malades  qui,  a  uue  date  determiaee,  sent  entrees 
depuis  huit,  quinze  jours,  ou  depuis  un  mois,  deux  mois ;  et  il 
suffit  de  consulter,  dans  le  second,  quatre  feuillets,  pour  con- 
naitre  les  malades  qui  sont  presents  depuis  un  multiple  de  tri- 
mestres.  De  sorte  qu’on  pent  facilement  exiger  des  chefs  de 
quartier  une  note  reguliere  sur  1’ attitude  habituelle  de  chacun 
de  ces  malades  pendant  la  periode  qui  se  termine,  et  que  le 
medecin  pent  faire  ainsi  un  examen  periodique  et  complet  de 
chacun  d’eux.  Sans  cet  examen  methodique,  les  observations 
risquent  d’etre  de  pure  forme. 

7.  —  Traitement  de  la  phtisie  dans  les  asiles  par  Vuree  et 
ses  sels;  par  Lougheed  Baskin  (numero  de  janvier).  — 
L’uree,  dont  I’auteur  etudie  les  caracteres,  est  un  corps  d’une 
grande  importance  dans  I’economie  humaine,  et  son  action 
bienfaisante  contre  la  tuberculose  s’est  montree  dans  les  obser¬ 
vations  qu’il  cite.  L’uree  est  tres  diminuee  dans  I’urine  des 
phtisiques,  comme  lorsqu’il  j  a  diminution  d’ingestion  des  mar 
tieres  azotees  dans  diverses  toxemies  et  dans  les  lesions  chro- 
niques  du  rein.  On  pent  rapprocher  de  ce  fait  la  frequence  de 
la  tuberculose  chez  les  peoples  qui  mangent  une  nourriture  pen 
azotee  et  I’atilite  de  la  zomotherapie.  Dans  la  phtisie,  I’assimi- 
lation  azotee  etant  insuffisante,  I’ingestion  d’uree  apporte  une 
aide  aux  organes  faiblissant.  L’auteur  tire  d’autres  deductions 
des  rapports  de  la  tuberculose  avec  le  diabete,  la  goutte,  et  de 
I’immunite  de  la  souris  blanche.  Le  mime  phenomene  qui  se 
produit  dans  la  goutte  peut  etre  amene  par  I’ingestion  d’uree. 
II  vaut  mieux  se  servir  d’uree  que  d’aeide  urique,  car  elle  pre¬ 
sente  I’avantage  de  ne  pas  produire  de  crises  goutteuses,  d’etre 
en  augmentation  constante  dans  la  goutte,  d’etre  un  produit 
normal  dans  le  sang,  soluble  dans  les  milieux  usuels,  de  ne  pas 
produire  d’accidents  a  dose  medicamenteuse,  et  de,  n’avoir  pas 
mauvais  gout ;  enfin,  d’ avoir  une  action  bienfaisante. 

L’auteur  donne  I’uree  synthetiquement  obtenue  pure  ou  sous 
forme  de  phosphate  d’uree  lorsqu’il  y  a  aussi  diminution  de 
I’acide  phosphorique.  La  quantite  a  administrer  (en  trois  doses 
par  jour)  est  determinee  par  le  defaut  d'uree  des  urines,  en  te¬ 
nant  compte  du  temps  du  sommeil,  ou  I’activite  est  reduite,  et 
les  repas  absents.  On  doit,  quand  il  y  a  une  iusuffisauce  trop 
grande  d’uree,  augmenter  aussi  la  quantite  des  aliments  azotes. 
Aucun  symptome  d’uremie  n’a  ete  note. 

Le  mode  d’ action  de  1  uree  dans  la  tuberculose  serait,  d’apres 
diverses  experiences,  d’accroitre  la  phagocytose,  d’exereer  une 
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action  locale  dissolvante  du  baciUe  tnberculenx,  d  agir  comme 
alterant  general  et  comme  iin  antitoxique  specifique  de  latoxine 
tuberculeuse. 

L’auteur  ne  neglige  pas,  avec  ce  traitement,  d’aerer  ses  ma- 
lades,  de  les  tonifier,  de  leur  faire  faire  de  I’exercice,  sans 
exces,  de  les  preserver  de  I’bumidite  et  de  prendre  diverses 
mesures  prophylactiques  telles  que  la  proprete  du  sol  des  habi¬ 
tations. 

I^’ttlcalinite  du  sang  dans  les  maladies  mentales ;  par 
R.  Pugh  (numero  de  janvier).  —  L’examen  du  sang  a  ete  pra¬ 
tique  d’apres  la  methode  de  Wright  {Lancet,  1897,  vol.  II, 
p.  719),  en  eliminant  les  yariations  diurnes  et  celles  que  cause 
I’exercice  musculaire  ;  des  experiences  de  controle  ont  ete  insti- 
luees. 

L’alcalinite  du  sang  reste  physiologique  dans  la  manie  chro- 
nique,  la  melancolie,  la  demence. 

Elle  s’abaisse  pendant  les  period es  d’ excitation  maniaque. 

Dans  I’epilepsie,  elle  subit  des  variations  tres  nettes  :  au- 
dessous  de  la  normale,  dans  la  periode  interparoxysm  ale,  elle 
descend  brusquement  et  sensiblement  aussitot  avant  I’acces; 
apres  I’acces,  elle  diminue  legerement,  ce  qui  varie  avec  la  gra- 
vite  et  la  duree  des  convulsions  et  le  degre  d’alcalinite  de  la 
periode  interparoxysmale.  Puis,  en  cinq  ou  six  heures,  le  degre 
d’alcalinite  redevient  normal.  Plus  ralcalinite  reste  elevee, 
moiiis  les  acces  sont  frequents.  Mais  il  est  impossible  de  main- 
tenir  pendant  un  temps  appreciable,  au  moyen  de  medicaments, 
I’alcalinite  normale. 

Dans  la  demence  paralytique,  I’alcalinite  baisse  de  fa§ou 
constante  et  sensible;  mais  cette  diminution  differe  selon  le 
type,  la  marche  et  la  longueur  de  la  maladie. 

'  VII.  —  Les  anomalies  palatines  comme  stigmates  de  de'gene- 
rescence;  par  E.  H.  Harrisson (numero  de  janvier).  — Lestra- 
vaux  de  Down,  W.  Kingsley,  W.  Channing,  Claye  Shaw, 
Ireland,  Clouston,  Talbot,  Peterson,  Charon^  sur  les  anomalies 
palatines,  n’aboutissent  pas  toujours  aux  memes  conclusions. 
L’auteur,  qui  rappelle  ces  conclusions,  a  voulu  pratiquer  des 
mensurations  avec  des  moulages  faits  sur  des  alienes  d’age  con- 
venable,  ou  le  palais  soit  completement  forme  et  n’ait  pas 
encore  subi  I’involution  senile,  done  de  vingt-cinq  a  quarante 
ans,  et  qui  aient  une  observation  mentale  complete.  Sur  16  mou¬ 
lages,  il  a  examine  :  1“  le  diametre  transversal  entre  les  bords 
externes  de  la  seconde  grosse  molaire;  2®  la  profondeur  du 
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palais  au  meme  niveau,  en  mesurant  depuis  le  bord  traucbant 
de  la  dent;  et  3°  la  profondeur,  au  niveau  de  la  premibre  pre- 
molaire.  II  a  pris  comme  temoins  les  palais  de  gens  norniaux. ; 

On  peut  diviser  les  palais  en  quatre  types,  selon  qu’ils  sent 
hauts  et  etroits,  hauts  et  larges,  bas  et  etroits,  bas  et  larges, 
et  en  trois  types,  selon  qu’ils  se  creusent  plus  ou  naoins  pres  du 
bas  des  incisives,  soit  un  total  de  douze  types  ;  il  y  a  d’autres 
points  a  noter  :  obliquite,  asymetrie,  difforniites. 

.  En  prenant  note,  d’autre  part,  de  I’etat  mental,  des  antece¬ 
dents  et  de  I’etat  civil,  I’auteur  formule  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

Les  anomalies  du  palais  sont  frequentes  cbez  les  alienes. 

On  peut  former  deux  groupes  :  I’un  avec  les  psyckopatlies 
bereditaires  et  I’autre  avec  des  gens  presentant  des  tares  dege- 
neratives  generalisees. 

Les  premiers  ont  un  palais  variable  dans  ses  anomalies,  mais^ 
generalement  bas  ou  de  profondeur  moyenne, 

Les  derniers  ont  un  palais  diversement  deforme,  mais  tres 
creuse  en  general  des  le  niveau  des  premieres  premolaires. 

VIII.  La  folie  par  le  hacMch ;  par  J.  Warnock  (nu- 
mero  de  janvier).  —  Ce  travail  sur  le  hachich,  d’apres  des 
observations  faites  a  I’asile  du  Caire,  commence  par  un  aper§u- 
Mstorique  et  etbnologique  de  la  question. 

Les  psychoses  du  hachich,  psychoses  toxiques,  peuvent  etre 
comparees  a  celles  de  I’alcool.- O’est  ainsi  qu’on  observe  u 
1®  'Ll  intoxication  temporaire  des  habitue's,  avec  hebetude  et 
somnolence,  excitation  euphorique,  r§ves  hypnagogiques  agrea- 
bles,  quelquefois  sentiments  orgueilleux ;  cdntrarie,  le  malade 
devient  violent;  la  demarche  est  ebrieuse.  Cette  intoxication, 
est  moins  objective,  moins  demonstrative  que  celle  de  I’alcool,, 
plus  que  celle  de  I’opium ; 

2®  Le  delirium  hachichioue  avec  hallucinations  multiples 
souvent  penibles,  idees  de  possession,  de  grandeur,  agitation 
et  insomnie ;  les  symptomes  sont  moins  accuses  que  dans  In 
delirium  tremens;  il  n’y  a  ni  symptomes  moteurs,  ni  epuiae- 
paent,  ni  troubles  gastro-intestinaux.  Quelques  cas  se  presen- 
tent  sous  forme  de  stupeur; 

:  3°  La  manie  hachichique  va  de  1’ excitation  legere  a  la  fureur,. 
suivie  de  cachexie;  il  y  a  du  delire  de  grandeur  ou  mystique  ou 
de  persecution  avec  violences,  de  I’agitation,  de  I’incoherence 
les  sentiments  moraux  ou  affectueux  disparaissent ;  la  temerite 
y  est  caracteristique,  les  hallucinations  du  gout  et  de  I’ouie 
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sont  frequentes,  avec  crainte  d’empoisonnement.  Le  syndrome 
melancolique  est  au  contraire  rare.  La  guerison  est  souvent 
rapide; 

4®  La  manie  chronique  JiachicJiique  est,  etiologie  a  part, 
pareille  aux  autres  manies  chroniques;  il  y  a  plus  d’eupBorie  et 
on  n’observe  ni  jalousie  ni  persecution,  ni  troubles  moteurs  et 
sensoriels,  ni  homicide  ou  suicide ; 

5°  La  demence  chronique  est  I’aboutissant  des  formes  prece- 
dentes ; 

6°  La  cannahinomanie^  naissantsur  un  fonds  de  degradation 
morale,  de  vie  irreguliere  avec  mendicite  et  vices  nombreux,  est 
1  habitude  intermittente  du  hachich,  mais  sans  le  desir  violent 
et  le  m^me  besoin  que  le  dipsomane  ou  le  morphinomane.  Elle 
est  assez  durable.  Ces  malades  se  voient  au  debut  de  leur  vie 
enfermes  dans  des  prisons,  plus  tard  dans  des  asiles. 

Ce  qui  distingue  les  psychoses  du  hachich  de  celles  de  Fal- 
cool  sontles  caracteres  suivants  :  rarete  du  suicide,  frequence 
compares  de  la  folie  chez  les  consommateurs  de  hachich,  meme 
propension  aux  crimes,  pas  de  lesions  anatomiques  ni  d’autres 
desordres  fonctionnels  que  la  demarche  ebrieuse. 

Le  hachich  est  une  cause  tres  frequente  de  folie  en  Egypte  ; 
I'homme  qui  seul  s’intoxique  entre  trois  fois  plus  k  I’asile  que 
la  femme.  Et  cependant  les  reglements  et  les  penalites  centre 
le  hachich  sont  tres  severes  et  rigoureusement  appliques. 

IX.  —  Observations  hacteriologiques  et  cliniques  sur  le  sang 
de  malades  atteints  de  manie  aigue  continuelle  ■,  par  Lewis 
0.  Bruce  (numero  d’avril).  —  L’examen  bacteriologique  du 
sang  des  maniaques  ne  revele  pas  de  microorganismes.  Mais, 
en  provoquant  des  abces  de  fixation  par  la  methods  aseptique, 
I’auteur  a,  dans  sept  cas  sur  vingt-quatre  adultes  maniaques, 
obtenu  un  diplobacille  qui  pousse  sur  divers  milieux  et  dont  il 
donne  tous  les  caracteres ;  ce  bacille  n’existe  pas  dans  la  peau, 
mais  a  ete  retrouve  plusieurs  fois  dans  les  selles.  Les  abces 
provoquent  un  peu  de  fievre  et  sont  suivis  parfois  d’une  amelio¬ 
ration  manifesto,  vraisemblablement  par  action  leucocytaire. 

L’auteur  a  encore  examine  systematiquement  et  a  maintes 
reprises  le  sang  de  maniaques.  Chez  ceux  qui  guerissent,  les 
leucocytes  augmentent  (jusqu’a  18  ou  20.000  par  millimetre 
cube),  les  polynucleaires  sont  aux  environs  de  70  p.  100 ;  plus' 
il  y  en  a,  meilleur  est  le  pronostic. 

Les  leucocytes  et  la  proportion  de  polynucleaires  baissent 
ensuite  de  concert  pour  remonter  lorsque  la  guerison  se  pro- 
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duit  ;  les  polynacleaires  peuvent  depasser  alors  80  p.  100  et 
I’hyperlepcocytose  persists  apres  la  guerison.  Lorsque  celle-ci 
ne  doit  pas  se  produire,  les  fluctuations  de,  la  leucocytose  sont 
lentes  et  variables;  les  polynucleaires,  apres  un  ou  deux  ans, 
sont  de-  20  a  50  p.  100,  les  lymphocytes  sont  augmentes  de 
nombre. 

Avec  les  abces  provoques,  si  la  guerison  doit  survenir,  on 
observe,  des  les  premieres  beures,  un  accroissement  marque  des 
leucocytes  et  de  la  proportion  de  polynucleaires ;  au  bout  de 
quarante-buit  beures,  il  Y  a  jusqu’a  40  et  60.000  lymphocytes; 
plus  ils  sont,  plus  la  guerison  semble  frequente.  Si  lacbronicite 
se  produit,  la  leucocytose  est  lente,  la  proportion  de  polynu¬ 
cleaires  n’atteint  pas  70  p.  100. 

Ces  observations,  qui  ne  s’appliquent  ni  aux  circulaires  ni 
aux  alcooliques,  indiqueraient  que  la  manie  aigue  serait  infec- 
tieuse,  qu’il  se  produirait  du  processus  d’immunisation,  mais 
qu’il  n’y  a  pas  de  guerison  complete,  ce  qui  prouverait  la  leu¬ 
cocytose  persistante.  II  s’ensuit  aussi  que  I’examen  du  sang 
s’impose  pour  les  assurances  sur  la  vie  et  pour  les  deductions 
pronostiques. 

X.  —  Un  degenere  meconnu  et  condamne  ;  par  Edwin  Goo- 
dall  (numero  d’avril).  —  C’est  I’bistoire  d’un  imbecile,  age  de 
trente-cinq  ans,  pourvu  deja  de  neuf  condamnations,  dont  sept 
pour  ivresse,  une  pour  vol,  une  pour  abus  de  langage,  qui  fut 
condamne  a  douze  mois  de  travaux  forces  pour  «  connaissance 
cbarnelle  d’une  fille  mineure  de  treize  ans  »  et  interne  apres 
trois  mois  de  peine  avec  un  delire  cause  par  le  proces  et  le 
regime  de  la  prison.  On  aurait  pu  eviter  cette  condamnationpar 
an  examen  antbropologique  qui  aurait  montre  de  tres  nom- 
breuses  tares  cbez  cet  individu. 

XI.  —  Nomenclature  des  maladies  mentales par  A.  R. 
Urqubart  (numero  d’avril).  —  L’auteur,  au  moment  ou  le 
Royal  College  of  Physicians  revise  la  nomenclature  medicale 
pour  la  statistique,  propose  pour  la  medecine  mentale  la  classi¬ 
fication  suivante  en  partie  double  qui  est  usitee  a  I’asile  de 
Murray  ; 

Une  premiere  division  symptomatique  et  purement  clinique 
comprend,  avec  de  nombrenses  varietes,  les  neuf  groupes  :  me- 
Jancolie,  manie,  confusion  mentale,  stupeur,  folie  periodique, 
delusional  insanity  (paranoia)  primaire  progressive  ou  secon- 
daire,  folies.de  la  volonte,  demence,  idiotie  et  imbecillite. 

Et,  selon  1  etiologie  (en  notant  a  part  I’beredite  nerveuse  ou 
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mentale),  les  psychoses  d  evolution,  celles  par  epuisement,  les 
viscerales,  les  toxiques,  les  degeneratives,  les  accidentelles  et 
celles  qu’on  ne  peut  classer. 

~  garde  et  le  traiternent  des  alUnes  dans  les  domi¬ 
ciles  prives  et  lesmaisonsde  sante;  par  E.  W.  White  (numero 
d’avril).  Aux  idees  exprimees  par  Gowers  sur  le  traiternent 
des  alienes,  1  auteur  repond  en  praticien  et  professeur  de  mede- 
cine  mentale.  II  estime  que,  dans  le  regime  des  alienes  en  An- 
gleterre,  les  alienes  «  certifies  »  et  isoles  heneficient  d’une  sur¬ 
veillance  officielle  analogue  a  celle  des  alienes  internes  et  enplus 
d’un  secret  mieux  garde,  dune  installation chez eux,  de  visites 
de  leur  famille  plus  faciles  et  de  I’absence  de  la  marque  folie; 
mais,  en  echange  de  ces  avantages.  ils  n’ont  ni  medecins  ni 
infirmiers  bien  experts,  leur  vie  est  monotone,  le  controle  qu’on 
a  sur  leurs  mceurs  est  insuffisant,  l  influence  des  amis  peut  etre 
mauvaise,  la  surveillance  insuffisante,  les  gardiens  sans  tact  et 
sans  capacite. 

Les  alienes  isoles  et  non  certifies,  s’ils  n’ont  pas  I’etiquette 
folie,  s’ils  jouissent  du  secret  sur  leur  etat,.d’un  traiternent 
medical  continu,  sinon  toujours  experimente,  de  la  vie  chez 
eux,  loin  d’autres  alienes,  ont  en  revanche  I’inconvenient  de 
n’etre  aucunement  surveilles  officiellement,  d’avoir  leurs  biens 
a  la  merci  de  leur  entourage,  de  n’avoir  que  des  medecins  inex- 
perimentes  et  de  n’en  avoir  pas  toujours;  leurs  infirmiers  ne 
sont  pas  au  courant,  leur  vie  est  monotone,  leurs  amis  se  melent 
a  tort  et  a  travers  du  traiternent,  les  soins  qu’on  leur  .donne 
sont  mauvais  et  quelquefois  cruels. 

On  parle  d’obliger  a  declarer  ces  alienes;  ce  serait  une 
depense  de  plus  et  les  soins  differes  plus  longtemps  par  les 
families. 

II  faut  favoriser  la  rapidite  du  traiternent  des  alienes,  afin 
qu’ils  puissent  mieux  guerir  et  eviter  les  sevices.  A  cet  efiet,  il 
serait  bon  que  les  medecins  soignant  a  domicile  soient  astreints 
a  envoyer  un  certificat  aux  commissioners  qui  inspecteraient 
le  malade  a  ses  frais.  II  faudrait  aussi  developper  le  systeme 
des  placements  volontaires. 

Gowers  a  tort  de  reclamer  la  suppression  des  certificats,  car 
ils  permettent  de  donner  des  soins  en  des  maisons  appropriees 
et  de  preserver  la  societe.  II  n’y  a  pas  divorce,  comme  il  le  dit, 
entre  la  medecine  generale  et  la  medecine  mentale,  mais  celle -ci 
aura  toujours  besoin  de  methodes  speciales  et  de  medecins  spe- 
cialistes. 
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XIII.  —  Falie  et  legislation-^  par  T.  Oatterson  (numero 
d’avril).  — Le  projet  de  revision  de  la  loi  anglaise  tend  4  faci- 
liter  le  traitement  du  debut  des  psychoses  : 

Deux  points  de  ce  projet  sent  a  considerer  :  d’abord  la  pro¬ 
position  d’etendre  les  dispositions  de  la  loi,  de  telle  sorte  que 
les  cas  de  debut  puissent  legalement  etre  traites  sans  delai, 
sans  formalites  de  certificat,  ce  qui  pourrait  se  faire  avec  un 
systeme  de  notification  aux  commissioners  ou  4  quelque  auto¬ 
rite  legale,  mais  sous  reserve  de  la  necessite  des  gardes  ou  des 
etablissements  appropries ;  toute  maison  recevant  des  alienes 
devrait  etre  surveillee.  Et,  en  second  lieu,  la  proposition  que 
les  cas  ou  il  est  possible  de  donner  des  certificats  d’internement 
puissent  etre  soignes  en  maison  particuliere  sans  I’etiquette  de 
folie,  qu’ils  aient  dej4  ou  non  passe  parl’asile,  qu’ils  soient  ou 
non  curables.  Cette  proposition,  d’apres  I’auteur,  est  tres  dan- 
gereuse,  car  ce  serait  revenir  en  arriere  et  s’exposer  4  abandon- 
ner  le  malade  aux  soins  inexperimentes  si  souvent  inhumains 
et  outrecuidants ;  la  loi  serait  trop  facilement  tournee.  II  faut, 
au  contraire,  assurer  une  inspection  suffisante. 

XIV.  —  Note  sur  un  nouveau  registre  d’ observations  par 
W.  R.  Dawson  (numero  d’avril).  —  L’auteur  reproduit  le  mo- 
dele  qu’ii  a  adopte  4  Farnham  House  pour  son  registre  d’obser^ 
vations  afin  d’eviter  et  le  registre  en  blanc,  ou  Ton  ecrit  sans 
aucune  methods,  et  les  formes  de  questionnaire  trop  peu  elas- 
tique,  usitees  ailleurs. 

XV.  —  Notes  sur  les  hallucinations ;  par  Conolly  Herman 
(numero  d’avril).  — ■  La  premiere  observation  de  cet  article  est 
cells  d’un  homme  de  trente-deux  ans  avec  delire  de  persecution, 
lecture  de  la  pensee ,  utilisation  de  ses  facultes  par  des  en- 
nemis,  hallucinations  de  tons  les  sens  ;  des  hallucinations  de 
I’ouie  unilaterales  coincident  avec  une  surdite  du  meme  cote 
par  catarrhs  de  la  caisse ;  il  entend  des  voix  rapproehees  et  des 
voix  eloignees.  Mais  le  point  le  plus  interessant  de  cette  obser¬ 
vation  est  la  presence  d’hallucinations  psychomotrices  attei- 
gnant  les  fonctions  graphiques ;  le  malade  reconnait  les  mots  4 
la  sensation  motrice.  qu  il  eproirve  et  cela  seulement  en  fermant 
les  yeux. 

Les  observations  suivantes  sont  celles  de  malades  4  halluci¬ 
nations  psychomotrices  verbales  associees  4  d’autres  hallucina¬ 
tions;  puis  d  un  persecute  atteint  d’hallucinations  innom- 
brables,  parmi  lesquelles  de  curieuses  hallucinations  hydriques, 
et  des  hallucinations  respiratoires,  variete  probablement  de 
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troubles  psycbomoteurs.  Void  ensuite  des  balluciuations  psy- 
chom,otrices  diverses  de  transport  dans  I’espace ;  I’auteur  dte 
aussi  des  cas  de  combinaison  d’hallndnations  anditives  et  de 
sensations  douloureuses,  d’halludnations  multiples,  d’hallud- 
nations  du  «  ^ens  de  Faction  mentals  ».  Enfin  divers  cas  dans 
lesquels  se  rencontrent,  en  une  association  qui  ne  df)it  pas  etre 
fortuite,  des  neologismes,  une  double  voix,  le  sentiment  du 
malade  qu’il  est  une  macbine.  a  parler  sous!  la  dependance 
d’agents  exterieurs.  L’auteur  declare,  en  terminant,  que  les' 
hallucinations  psycbomotrices,  pen  etudiees  en  Angleterre,  sent 
tres  frequentes  dans  les  asiles. 

SYI.  —  Lesions  du  systems  nerveux  dans  un  cas  de  poren- 
cephalte]  par  J.  0.  Wakelin  Barratt  (numero  de  juillet).  — 
Observation  et  examen  anatomique  d’un  idiot  epileptique, 
atteint  de  lesions  mitrale.  et  aortique,  mort  a  I’age  de  trente- 
deux  ans;  le  debut  des  troubles  cerebraux  semble  remonter  a 
rS,ge  de  un  an.  A  Fautopsie  et  a  Fexamen.  bistologique,  on 
constate  les  lesions ,  suivantes  :  Fecorce  du  cerveau  gauche  est 
detruite  dans  une  zone  qui  comprend  I’opercule,  Finsuht  et  la 
.premiere  temporale ;  le  fond  de:  cette  zone  est,  la  substance 
blanche  pauvre  en  fibres.  L’hemisphere  gauche  est  retracte,  le 
faiisceau  longitudinal  inferieur  amoindri. 

Le  thalamus  optique  gauche  est  atrophie,  noyaux  lateral, 
median  et  ventral,,  ainsi.  que  le  corps  genouille  gauche,  tandis 
que  le  droit  est  plus  large  que  de  coutume,  et  ainsi  que  la 
radiation  optique  gauche. 

Les  faisceaux  cortico-spinaux  et  thalarao-spinaux  gauches 
sont  amoindris  dans  leur  trajet.  La  moelle  presente  une  dimi¬ 
nution  du  cordon  antero-inteme  gauche  et  du  cordon  antero-la- 
teral  droit;  la  come  anterieure.droite  est  amoindriei. 

A  noter  un  epaississement  et  une  opacite  de  la  pie-mere  des 
deux- hemispheres  et  une  diminution  legere  du  volume  du  cer¬ 
veau  droit,  comme  on  en  voit  chez  les  vieux  epileptiques.  A 
signaler  aussi  que  dans  la  moelle  la  nevroglie  n’est  pas  deve- 
loppee  dans-  le  faisceau  pyramidal  croise  droit;  il  n  y  a  pas  de 
sclerose,  sans  doute  parce  que  la  degenerescence  a  precede  la 
myelinisation. 

L’auteur,  ecartant  comme  pathogenic  la'thrombosej  I’hemor- 
ragie  et  le  traumatisme  obstetrical,  estime  qu  il  s  agit  d  une 
embolie  d’origine  cardiaque  qui  a  passagCTemeirt  obstrue  la 
lumiere  de  Fartere  sylvienne  gauche. 

.  XVIIl  —  Sur  la  signification  de  la .  chromatolyse  cenUale 
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avec  deplacement  du  noyau  dans  les  cellules  du  systems  ner- 
veux  central  deVhomme]  par  J.  Turner  (numero  de  juillet).  — 
Des  travaux  recents  ont  amene  I’auteur  a  modifier  quelques- 
unes  de  ses  vues  sur  ce  sujet  :  il  a  etudie  le  caractere  precis  des 
modifications  cellulaires,  leur  distribution  dans  le  systerae  ner- 
veux,  la  degenerescence  des  cylindraxes  dans  la  moelle  et  les 
troubles  psychiques  associes.  II  conclut  qu’il  faut  etablir 
quelques  distinctions  entre  les  divers  cas  de  chromatolyse  cen- 
trale  avec  deplacement  nucleaire. 

Dans  une  premiere  classe,  les  symptomes  mentaux  semblent 
en  rapport  avec  les  modifications  cellulaires. 

Ce  sont  des  imbeciles  ou  des  melancoliques,  surtout  seniles 
(type  :  imbecile).  II  semble  que,  dans  ces  cas,  les  cylindraxes  ne 
sont  pas  la  cause  des  modifications  cellulaires.  C’est  un  etat 
special  qui,  cliez  les  imbeciles,  est  en  rapport  avec  la  faiblesse 
d’esprit  par  manque  de  developpement,  faute  d’excitations 
sensorielles,  et  qui,  cbez  les  melancoliques,  est  en  rapport  avec 
le  raeme  defaut,  consequence  de  I’involution.  Dans  ces  deux  cas, 
la  cellule  reste  ou  revient  a  un  stade  incoraplet.  La  melancolie 
est  effet  du  meme  agent  qui  lese  la  cellule  et  non  cause  de. 
la  lesion. 

Dans  la  seconde  classe  (type  de  la  reaction  cylindraxile  veri¬ 
table),  la  modification  cellulaire  est  due  a  une  lesion.de  la  cel¬ 
lule  ou  duoylindraxe,  par  exemple  par  intoxication  alcoolique; 
le  groupe  est  bieterogene. 

XVIII.  —  U action  du  cortex  rolandique  dans  ses  rapports 
avec  V epilepsie  jacTcsonnienne  et  la  volition',  par  A.  B.  Kings- 
ford  (nnmero  de  juillet).  —  L’epilepsie  jacksonuienne  est  due  a 
une  lesion  chronique  ;  ses  attaques  sont  periodiques.  Comment 
done  une  lesion  continue  peut-elle  etre  cause  de  pbbiiomenes 
intermittents  ?  L’auteur  admet  qu’il  y  a  dans  le  centre  cortical 
une  force  frenatrice  et  emet  I’opinion  que  les  convulsions-  sont 
le  fait  de  deckarges  de  centres  sous-corticaux  dont  I’energie 
s’accumule  sans  cesse.  La  fonction  rolandique  est  d’arreter  ces 
deebarges  et  de  determiner  leur  direction  quand  elle  en  permet 
Tissue. 

Cette  tkeorie  va  a  I’encontre  des  theories  anterieures  sur  la 
physiologie  de  la  zone  rolandique,  il  est  vrai  bien  discutee. 
L’opinion  qui  donnea  ces  centres  un  rolemoteur  ou  sensitive - 
moteur  repose  sur  Tanatomie  pathologique  de  Tepilepsie  jackson- 
nienne  et  sur  les  resultats  de  Texperimentation.  Mais,  des  faits 
acquis  on  pent  donner  des  explications  differentes.  M.  Kings- 


JODENAUX  ANGLAIS  461 

ford  admet  que  le  pouvoir  inliibiteur,  qui  est  reconnu  generale- 
ment  comme  une  des  fonctions  de  I’ecorce,  en  est  la  fonction 
essentielle.  Cette  inhibition  permet  aux  centres  inferieurs  d’ac- 
cumuler  leur  energie.  C  est  une  bypothese  qui  a  I’avantage 
d’etre  simple.  Elle  permet  de  rendre  compte  de  la  volition,  des 
actes  involontaires  ou  automatiques  et  des  paralysies  par  abla¬ 
tion  de  la  zone  rolandique  (paralysie  des  seuls  mouvements 
volontaires,  comme  le  montre  I’experimentation) .  Diverses 
experiences  de  Forster,  de  Schafer  permettent  aussi  de  croire  a 
I’origine  automatique  des  mouvements  que  vient  controler  une 
volonte  accrue  des  poissons  a  I’homme,  un  grand  developpement 
de  cette volonte  etant  d’ailleurs  une  caracteristique  de  I’homme; 
la  volonte  est  en  derniere  analyse  une  suspension  ou  diminu¬ 
tion  de  I’inhibition. 

La  physiologie  etla  pathologic  s’accordent  a  reconnaitre  que 
la  volition  s’exerce  par  I’intermediaire  des  voies  pyramidales 
qui  servent  aussi  de  voies  aux  mouvements  acquis  par  I’educa- 
tion.  La  volonte  a  en  effet  deux  fonctions,  celle  de  1’ education 
des  mouvements  qui  finissent  par  devenir  automatiques,  et  celle 
de  la  suspension  de  Faction  ;  ihdirectement,  elle  renforce  Fac¬ 
tion  dans  Feffort. 

Si  Ton  objecte  que  la  destruction  des  zones  rolandiques 
devrait  etre  cause  de  convulsions  en  liberant  les  centres  infe¬ 
rieurs,  on  pent  repondre  que  Fexperimentation  est  ici  fatalement 
trop  grossike  et  fait  plus  que  de  leser  la  seule  zone  rolandique, 

Cette  hypothese  s’accorde  avec  ce  qu’on  sait  de  I’epilepsie.Le 
trait  principal  de  la  decharge  epileptique  est  Faccroissement 
progressif  de  Fintensite  du  spasme,  corrkatif  a  de  plus  grands 
intervalles  entre  chacun  d’eux,  ce  qui  est  caracteristique  (Mer- 
cier)  d’une  decharge  mise  en  presence  d’une  resistance  crois¬ 
sants  ou  d’une  resistance  uniforme  a  une  force  decroissante.  II 
est  done  facile  d’admettre  une  decharge  des  centres  inferieurs 
refrenee  par  des  centres  corticaux.  Faction  inhibitrice  etant 
provoquee  par  les  sensations  penibles  des  muscles  contractes. 

A  Fappui  de  ces  idees,  on  pent  encore  citer  Fenfant  chez  qui 
la  zone  rolandique  est  inexcitabla  ;  aussi  ne  controle-t-il  pas  ses 
mouvements,  pourtant  nombreux ;  et  aussi  le  raccourcissement 
du  temps  des  reflexes  spinaux  apres  ablation  de  la  zone  rolan¬ 
dique;  avec  sa  theorie  enfin,  Fauteur  donne  une  explication  des 
paralysies  post-epileptiques. 

XIX.—  Nouvelles  observations  cliniques  dans  des  cas  d' ex¬ 
citation  maniaque,  particulierement  de  manie  des  adolescents ;  par 
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Lewis  C.  Bruce  (numero  de  juillet).  —  Get  article  fait  suite  a 
celui  du  mois  precedent.  Divers  faits  sont  venus  confirmer  les 
observations  sur  la  leucocytose  de  certains  maniaques  qui, 
apres  guerison,  avec  baisse  de  la  leucocytose,  avaient  faitune 
recbute;  Tun  d’eux  guerit  et  la  leucocytose  remonta.  Ce  qui 
encore  vient  appuyer  I'hypothese  de  I’infection  est  la  presence 
dans  le  sang  d’une  agglutinine,  specifique  pour  un  petit  coccus. 

L’auteur  decrit  cbez  les  jeunes  gens  une  manie  des  adolescents 
a  tableau  clinique  particulier.  C’est  une  forme  recurrente  avec 
troubles  gastriques,  fievre,  insomnie,  excitation  maniaque 
aigue,  exageration  des  reflexes  et  tremblement,  dilatation 
pupillaire ;  la  guerison  survient  rapidement,  mais  les  recbutes 
sont  frequentes,  quoique  la  guerison  puisse  se  produire  ;  sila 
guerison  n’arrive  pas,  la  demence  s’etablit.  L’beredite  est  une 
cause  predisposante  evidente.  Dans  quatre  cas  observes  par 
I’auteur,  I’examen  du  sang  a  montre  une  leucocytose  persistante 
qui  baisse  avant  I’attaque,  remonte  pendant  I’attaque  a  40.000 
par  millimetre  cube  et,  entre  les  crises,  va  de  13.000  a  27.000 ; 
les  polynucleaires  sont  plus  abondants  pendant  I’attaque,  la 
leucocytose  persiste  apres  guerison.  Le  sang  de  ces  malades 
agglutine  le  coccus  cite  plus  baut. 

II  existe  une  ressemblance  frappante  entre  cette  manie  des 
adolescents  et  I’excitation  maniaque  continue  des  adultes 
decrite  dans  le  precedent  numero  du  Journal. 

XX.  —  Bemarques  sur  les  suicides  dans  les  asiles  publics; 
par  .Harry  A.  Benham  (numero  de  juillet).  —  Resume  de  la 
statistique  des  douze  dernieres  annees  avec  quelques  remarques 
sur  les  precautions  contre  le  suicide  usitees  par  I’auteur  et  qui 
consistent  surtout  en  une  surveillance  nocturne  toute  speciale 
des  alienes  suspects  (on  defend  entre  autres  precautions  qu’au-^ 
cun  ait  dans  son  lit  le  moindre  objet),  et  en  diverses  mesures 
pour  eviter  qu  ils  aient  en  leur  possession  quoi  que  ce  soit  de 
dangereux.. 

XXI.  —  Notes  sur  les  hallucinations^  III;  par  Conolly 
Xorman  (numero  de  juillet).  —  Les  theories  des  hallucinations 
sont  nombreuses.  Depuis  les  trois  theories  anciennes,  celle 
d’Esquirol  on  theorie  psychique,  celle  de  Foville,  Luys,  Ritti 
oUtheorie  sensorielle,  celle  de  Baillarger  ,  theorie  psycho-senso- 
rielle  ou  mixte,  il  y  a  eu  la  theorie  de  Tamburini  qui  regarde 
I’hallucination  comme  dependant  d’uns  irritation  des  centres  de 
la  perception,  centres  psycho-sensoriels;  c’est  une  modification 
du  centre  de  mgme  nature  que  la  sensation,  quoique  nomiden- 


JOUKNADX  ANGLAIS  463 

tique.  Cette  theorie  est  generalement  acceptee  et,  actueUement, 
on  ne  pent  que  la  completer,  comme  le  fait  Tanzi,  en  utiUsant 
la  notion  des  centres  d  association  de  Plechsig  on  se  produirait 
I’liallucination  par  un  retour  en  arriere  de  I’image.  II  n’est  plus 
d’ailleurs  contraire  aux  faits  de  parler  de  conduction  nerveuse 
dans  un  sens  indifferent. 

D  a,utre  part,  certains  auteurs  admettent  que  les  hallucina¬ 
tions  interessent  toute  la  voie  nerveuse  et  il  y  a  de  nombreux 
faits  qui  prouvent  la  participation  de  I’appareil  sensoriel  a 
I’hallucination.  II  suffit  pour  expliquer  ces  faits  d’admettre 
qu  une  irritation  centrale  pent  redescendre  non  seulement  aux 

centres  d’association  mais  a  la  Peripherie. 

L’importante  classe  des  hallueinations  «  psychiques  d,  que 
Baillarger  a  decrites  et  absolument  separees  dea  hallucinations 
psycho-sensorielles,  a  ete  etudiee  par  Seglas  qui  en  a  donne  la 
veritable  explication ;  ce  sont  des  hallucinations  de  la  motri- 
cite,  Men  que,  faute  d’autre  terme,  les  malades  parlent  de  leurs 
voix.  L’auteur  rapporte  comme  preuves  les  observations  de 
Baillarger,  Seglas  et  ceUes  de  Cramer  sur  un  sourd-muet  hal- 
lucine  de  son  langage  mime. 

Deux  observations  de  I’anteur  semhlent  montrer  la  connec- 
tion-des  hallucinations  verbales  de  I’ouie  et  des  hallucinations 
psychomptrices  en  montrant  le  passage  des  premises  aux 
secondes  et  I’essentielle  identite  des  deux  dans  un  des  cas;  iln’y 
a  pas  la  de  grande  difficulte  pour  I’auteur  qui  a  admis  un  sens 
de  Taction  mentale  dont  la  description  a  deja  ete  faite  ailleurs. 
On  pent  mieux  encore  saisir  les  points  de  contact  entre  les 
diverses  hallucinations  par  Tetude  des  troubles  sensoriels  geni- 
taux.  Ce  sont  souvent  des  illusions  ou  interpretations  sur  une 
base  locale  reelle;  mais  souvent  aussi  ce  sont  de  veri tables 
hallucinations  associees  a  celles  d’autres  sens  et  les  visions  et 
hallucinations  auditives  s’accompagnent  de  pensees  lubriques 
presque  obsedantes ;  la  limits  entre  Thallucination  etThalluci- 
tion  psychique  est  impossible  a  fixer.  Tons  ces  faits  semblent 
bien  prouver  encore  Tassociation  des  divers  centres  sensoriels ; 
il  n’y  a  guere  de  sensations  pures. 

XXII.  —  Pensions  de  retraites  pour  les  travailleurs  des 
asiles  d’Ecosse.  Discussion  a  la  reunion  du  printemps  de  la 
division  ecossaise  de  V Association  mcdico-psychologique  a 
(rZascozo  ]^numero  de  juillet).  —  L’Ecosse  est  en  retard  sur  ce 
point  sur  TAngleterre  et  TIrlande.  Cette  discussion  a  pour  but 
de  faire  etablir  des  retraites  pour  le  personnel  secondaire. 
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XXIII.  —  Frequence  des  granulations  de  Vependyme  dans 
la  paralysis  generale;  par  J.  V.  BlachEord  (numero  de  juillet).  — 
Les  granulations  de  I’ependyme  sont  tres  frequentes  dans  la 
paralysie  generale,  mais  elles  ne  se  rencontrent  pas  settlement 
dans  cette  maladie;  elles  se  voient  dans  les  cerveaux  attaints 
de  grosses  lesions,  ou  chez  les  sypliilitiques  et  les  suspects  de 
syphilis.  Elles  sont  plus  frequentes  chez  I’homme  et  a  I’age 
moyen.  Elles  paraissent  en  relation  avec  la  syphilis. 

XXIV.  —  Adresse  prhidentielle  du  62®  congres  annuel  de 
V Association  medico-psychologique  (Londres,  16  juillet  1903); 
par  E.  W.  White  (numero  d’octobre).  —  Le  discours  presi- 
dentiel  a  ete  cette  annee  consacre  a  une  revue  des  travaux  et 
des  evenements  de  I’annee  precedente  relatifs  a  la  medecine 
mentale  en  Angleterre. 

Void  d’abord  le  rappel  du  terrible  incendie  de  Fasile  de 
Colney  Hat'ch  qui  a  coute  la  vie  a  cinquante  et  une  personnes. 
Ce  desastre  entraine  la  condamnation  des  batiments  tempo- 
raires,  il  doit  rendre  obligatoires  de  serieuses  precautions  contre 
le  feu;  entre  autres  on  doit  rassembler  tons  les  foyers  en  un  seul , 
groupe  et  habituer  les  alienes  a  I’usage  de  tons  les  escaliers  de 
secours  sans  quoi  ils  n’osent  les  utiliser  au  bon  moment. 

La  tuberculose  pulmonaire  continue  ses  ravages  dans  les 
asiles  du  Eoyaume-Uni,  il  convient  surtout  de  multiplier  les 
mesures  d’hygiene.  La  dysenteric,  avec  une  mortalite  elevee,  a 
occupe  le  corps  medical  qui  a  aussi  porte  son  attention  sur  les 
maladies  mentales  par  auto-intoxication.  Il  convient  de  rap- 
peler  encore  les  travaux  anatomiques  des  laboratoires  de  Londres 
et  d’Edimbourg,  publics  dans  les  Archives. 

Les  travaux  des  divisions  de  FAssociation  medico-psycho¬ 
logique  ont  contribue  a  montrer  encore  la  progression  de  la 
folie.  Pourquoi,  malgreles  nouvelles  methodes  de  traitement,n’y 
a-t-il  pas  un  plus  grand  nombre  de  guerisons?  Parmi  les  causes 
il  faub  tenir  compte  des  facteurs  race  et  milieu  :  pour  la  race,  il 
y  a  moins  de  manages  avec  des  immigres  qu’ autrefois,  done 
moins  de  sang  nouveau,  et  les  immigres  sont  trop  souvent  des 
habitants  des  villes  de  race  affaiblie.  Les  mariages  entre  here- 
ditaires  semblent  se  multiplier.  Est-ce  la  la  cause  de  la  dimi¬ 
nution  de  ces  acces  maniaques  qui  guerissaient  et  de  Faug- 
mentation  des  melancoliques  qui  deviennent  si  souvent  incu¬ 
rables?  Il  faut  aussi  noter  la  frequence  des  alieqes  jeunes  dans 
les  classes  superieures,  consequence  du  surmenage  cerebral. 
Oil  se  marie  trop  tot  chez  les  pauvres,  trop  tard  chez  les  gens 
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aises.  II  faut  aussi  ccmstater  une  plus  grande  proportion  d’im- 
beciles  congenitaux.  La  syphilis  et  la  tuberculose  pulmonaire 
sont  plus  frequentes,  ainsi  que  I’alcooUsme.  Enfin,  on  sauTe 
dans  1  enfance  bien  des  debiles  qui,  plus  tard,  ont  une  proge- 
niture  de  qualite  mediocre.  Quant  au  milieu,  il  faut  remarquer 
que  les  populations  des  yilles  s’accroissent  au  detriment  des 
eampagnes  et  que  la  misere  augments. 

On  a  fait  de  nouveaux  efforts  pour  le  traitement  des  alienes; 
malheureusement  il  y  a  de  beaucoup  trop  grands  asiles.  Anoter 
cependant  les  bons  effets  d’ education  intellectuelle  et  physique 
des  chroniques.  Les  malades  aigus  doivent  de  plusen  plus  etre 
separes  des  chroniques.  Un  bon  models  d’hopital  est  celui  de 
Stone. 

La  Chambre  des  Lords  a  examine  un  projet  de  loi  destine  a 
autoriser  le  comtede  Londres  a  creer  des  maisons  d’observation 
et  de  traitement  fermees  pour  alienes  aigus  sous  la  surveillance 
des  autorites  ordinaires.  Les  malades  pourraient  y  tester  six 
semaines  et  le  juge  pourrait  autoriser  une  piolongation  de 
sejour  de  trois  en  trois  semaines.  Il  y  aurait  un  medecin  en 
chef ;  malheureusement  rien  n’oblige  a  ce  que  ce  soit  un  alieniste; 
il  conviendrait  aussi  que  ces  etablissements  fussent  a  la  cam- 
pagne.  De  telles  maisons  rendraient  de  grands  services. 

Parmi  les  autres  questions  interessantes,  notons  le  souhait 
que  la  loi  de  1890,  qui  supprime  par  extinction  les  maisons 
privees,  soit  amend ee  en  ce  qui  concerne  les  alienes  d'e  famille 
aisee.  Il  faut  aussi  encourager  partout  les  placements  volon- 
taires,  favoriser  le  melange  dans  les  asiles  des  malades  gratuits 
et  de  ceux  qui  paient  leur  entretien ;  I’ensemble  du  service  y 
gagnera.  Enfin  il  faut  regretter  que  le  nombre  des  alienes  a 
domicile  certifies  n’augmente  pas,  car  ce  doit  etre  un  signe 
qu’on  en  dissimnle  davantage. 

XXV.  —  Revision  des  statisUques  du  Comite  de  la  tubercu¬ 
lose',  par  Chapman '  (numero  d’octobre).  —  Cette  revision 
motivee  par  quelques  erreurs  dans  les  statistiques  ne  modifie 
pas  les  conclusions  anterieures,  dont  les  principales  sont  la  part 
preponderante  de  I’infection  (d’ou  la  necessite  de  I’isolement), 
la  tres  grande  importance  d’un  sol  sec  et  draine,  le  fait  qu’il 
faut  attribuer  la  contagion  aux  conditions  de  Fasile  et  non  au 
caractere  de  la  maladie  pour  laquelle  on  envoie  I’aliene.  Enfin 
si  I’hygiene  a  une  importance  indeniable,  c’est  surtout  la  venti¬ 
lation  et  le  chauffage  des  salles  et  des  dortoirs  qu  il  convifent 
d’assurer. 

Ann.  MED. -psych.,  9«  serie,  t.  II.  Novembre  1905.  8.  30 
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XXVI.  —  Observations  cliniques  et  experimentales  sur  la 
catatonie',  par  Lewis  C  Bruce  et  A.  M.  S.  Peebles  (nu- 
mero  d’octobre).  —  Sur  douze  cas  de  catatonie  dont  la 
symptomatologie  se  rapportait  exactement  aux  descriptions  de 
Kahlbaum  et  de  Kraepelin  les  auteurs  ont  recherche  d’abord 
les  symptomes  physiques.  Ils  ont  observe  la  Constance  d’une 
periode  de  debut  progressif  auquel  fait  suite  une  attaque  aigue- 
avec  troubles  digestifs,  irregularite  cardiaque  et  pression  artc- 
rielle  progressivement  accrue,  peau  raoite  et  souvent  pustu- 
leuse,  cessation  des  regies  chez  les  femmes,  troubles  de  la  sen- 
sibilite,  pupilles  paresseuses  et  dilatees,  troubles  profonds  du 
gout  et  de  I’odorat,  incontinence  d’urine  et  des  matieres 
fecales,  exageration  de  tons  les  reflexes  et,  par  moments, 
spasmes  catatoniqiies.  Comme  etat  mental,  une  confusion  com¬ 
plete  avec  hallucinations  penibles  de  I’ouie,  des  crises  d’excita- 
tion  avec  impulsions.  Une  hyperleucocytose  dont  les  caracteres 
prouvent  une  toxemie  virulente  a  la  fin  de  cette  periode  aigue. 
La  seconde  periode,  periode  de  stupeur,  est  beaucoup  mieux 
connue;  elle  guerit  ou  fait  place  a  la  demence. 

Dans  un  de  leurs  cas  les  auteurs  ont  isole  du  sang  un  petit 
streptocoque  qui,  dans  les  deux  tiers  des  cas  de  catatonic  au  debut, 
est  agglutine  par  une  agglutinine  qui  semble  specifique.  En 
I’inoculant  a  des  lap  ins  par  ingestion  ou  injection  intravei- 
neuse,  on  leur  donne  une  maladie  qui  guerit  en  six  semaines 
et  les  laisse  immunises.  Un  serum  therapeutique  essaye  par 
les  auteurs  ne  leur  a  pas  donne  de  resultat,  pas  plus  que  I’im- 
munisation  directs  des  malades  a  la  periode  de  stupeur  au 
moyen  de  cultures  sterilisees  ;  mais  dans  un  cas  pris  au  debut, 
cette  methode  a  donne  un  excellent  resultat. 

La  catatonie  est,  en  resume,  une  maladie  toxique  aigue  a 
marche  definie,  sauf  le  pouvoir  de  resistance  de  I’organisme. 

XXVII.  Les  iniirmieres  femmes  pour  les  malades 
hommes  dans  les  dsiles ;  par  A.-R.  Turnbull  (numero  d’oc- 
tobVe).  —  Quanfd  on  parle  d’infirmieres  pour  les  hommes, 
c’est  surtout  pour  elargir  un  systeme  qui  existe  presque  par- 
tout  en  Angleterre,  du  moins  jusqu’a  un  certain  point.  L’au- 
teur  nous  expose  la  pratique  de  1  asile  de  Meeremberg,  pres 
Haarlem,  et  Whilelmina  Hospital  a  Amsterdam  qu’il  a 
visites.et  sa  propre  experience  a  Fasile  de  Fife.  Tres  partisan 
du  soin  des  alienes  par  les  femmes,  c’est  surtout  a  ceux 
qu’atteint  une  rnaladie  physique  et  aux  chroniques  paisibles 
qu’il  I’applique:  ce  qui  n’empeche  que  les  soins  feminins  ne 
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conviennent  aussi  aux  alienes  alites,  aux  vieillards.  aux 
cdnvalescents,  a  d’autres  encore.  Les  femmes  assnrent  mienx 
que  les  hommes  la  proprete,  I’ordre,  la  bonne  tenue.  Mais  elles 
s  accommodent  mal  d'etre  melees  dans  un  meme  service  avec  les 
hommes  et  ceux-ci  seront  toujours  indispensables  pour  quel- 
ques  categories  de  malades  telles  que  les  agites. 

XXA^III.  —  TJn  cas  de  double  conscience’,  par  Albert 
Wilson  (numero  d’octobre).  —  Cette  observation  prolongee 
pendant  quatre  ans  est  celle  d’une  jeune  fille  intelligente  qui, 
a  la  suite  d’une  meningite  post-grippale  survenue  a  I’age  de 
douze  ans,  presente  une  serie  de  personnalites  secondes, 
qui,  d’abord  rares,  finirent  par  supprimer  completement  I’etat 
normal.  Chacun  des  etats  seconds  apparait  puis  disparait,  par- 
fois  pour  reapparaitre ;  ils  ont  leurs  caracteres  speciaux,  se 
eontinuent  avec  eux-memes  aux  apparitions  suivantes,  s’igno- 
rant  Tun  I’autre,  mais  ayant  une  vague  conscience  de  la  per- 
sonnalite  normale  qui  les  ignore  tons,  a  tel  point  qu’une 
nevralgie  dentaire  n’est  ressehtie  que  dans  un  des  etats  anor- 
maux.  Les  transitions  se  font  sans  motif  avec  paleur  ou  perte 
de  connaissance ;  il  n’y  a  pas  d’epilepsie.  Les  connaissances 
acquises  et  le  caractere  sont  differents  du  tout  au  tout,  de  I’un  a 
I’autre  de  ces  etats  dont  voici  la  serie  avec  le  nom  que  la 
malade  se  donnait  dans  crhacun  :  Etat  maniaque,  rare,  avec 
peurs  et  soif  ardente.  ' —  «  Une  chose.  »  Ecriture  renversee, 
amnesic,  caractere  enfantin,  catalepsie.  —  Paraplegic  fre- 
quente,  ignorance ;  etat  commun  la  premiere  annee.  —  «  Le 
Liable  »,  etat  frequent  ;  mauvais  caractere,  sait  lire  et  ecrire, 
bonne  sante  generale.  —  Sourde-muette  ;  cinq  courtes  appa¬ 
ritions.  —  «  Enfant  de  trois  jours  »,  n’apparut  qu’une  fois. 
—  «,  Bonne  chose  »  ou  «  Bon  enfant  » .  Intelligente  et  polie, 
s’instruisait  et  apprenait  le  fran9ais,  seul  etat  oucela.fut  pos¬ 
sible-;  devint  pen  a  peu  un  etat  permanent.  —  «  Adjuica 
Uneza  »,  ne  parut  qu’une  fois ;  memoire  excellente  de  ce  qui 
s’etait  passe  avant  sa  maladie  depuis  I’&ge  de  deux  ans.  — 
«  Vieille  d’un  jour  »,  ne  parut  qu’une  fois;  comme  etat  neutre 
ce  fut  la  table  rase.  —  Imbecile,  aveugle,  sourde  parfois,  para- 
lysee,  mais  dessinait  tres  bien,  ce  quelle  ne  faisait  pas  autre- 
nient.  —  Degenerescence  morale,  cruelle  et  violente.  — 
A^oleuse,  discours  socialistes.  —  Etat  d’adolescente,  affection 
pour  I’autre  sexe,  caractere  independant. 

XXIX.  —  L'enseignement  de  la  psychologie  dans  les 
Universites  des  Etats- Unis;  par  Ch.  S.  Myers  (numero 
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d’octobre).  —  L’enseignement  dela  psycbologie  est  porte  a  un 
haut  degre  en  Amerique.  Dans  les  universites  ou  les  pro¬ 
grammes  a  option  tendent  a  se  snbstituer  aux  programmes 
fixes,  un  tres  grand  nombre  d’etudiants  clioisissent  cette 
matiere  comme  sujet  d’etudes.  Les  cours  en  sont  nombreux,  la 
lanterne  a  pnqections  y  est  d’un  usage  courant ;  des  labora- 
toires  sont  souventlargement  ouverts  aax  etudiants ;  I’auteur  nous 
decrit  les  methodes  de  travail  -des  principales  universites  de 
r Amerique  de  I’Est  oil  les  travaux  pratiques  sont  merveilleu^ 
sement  organises.  Les  etudiants  qui,  ayant  passe  le  bacca- 
lauriat  es  arts,  veulent  arriver  au  doctorat  de  pbilosopbie,  ont 
a  leur  tour  de  nouvelLes  facilites  de  travail  selon  les  meibodes 
propres  a  chacune  des  universites. 

Laplupart  de  ces  etudiants  se  destinent  a  des  professions  tres 
variees,  aux  affaires  sou  vent;  d’autres  deviennent  desbommes 
de  lettres  ou  entrent  dans  I’enseignement  a  tons  ses  degres. 

XXX.  —  I/epilepsie  ne  pent  etre  causes  par  des  conditions 
ioxemiquesypar  W.  Hamilton' Hall  (numero  d’octobre).— 
L’epilepsie  n^est  pas  due  a  une  cause  toxique  digestive  :  les 
regimes  produisent  de  bbns  effets  trop  restreints  pour  qu’on 
puisse  accuser  les  aliments  de  provoquer  I’epilepsie  et,  quant 
a  parler  de  toxines  produites  par  la  digestion,  pourquoi 
serait-ce  un  privilege  des  seuls  epileptiques  ?  II  n’y  a  done 
pas  la  de  rapport  de  causalite.  De  I’epilepsie  «  idiopatbique  », 
nous  ne  connaissons  que  le  fait  de  I’exageration  desordonnee 
des  functions  variees,  digestive  ou  cardiaque  par  exemple ;  ces 
pbenomenes  digestifs  peuvent  aisement  kre  la  cause  des 
troubles  dyspeptiques,  cela  ne  suffit  pas  pour  trouver  en  I’es- 
tomac,  comme  on  le  fait  si  souvent,  la  cause  de  I’epilepsie.  11 
est  tres  important  de  ne  pas  se  payer  de  mots  et  de  Men 
separer  les  faits  connus  des  simples  conjectures. 

Victor  Parant  fils. 
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II  manicomio 

ANN&B  1902 

I.  Remarques  et  details  d’anatomie  pathologique  cjiez  eer~ 
tains  alienee-,  par  le  professeur  G.  Angiolella  (n®  1).  —  La 
science  modernes’adonne,  surtout,  a  I’etude  microscopique  de  la 
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substance  cerebrale  dont  elle  chercbe  a  reconnaitre  les  reactions 
iiitimes,  soit  normales,  soit  patbologiqnes.  Peut-etre,  meme,  se 
montre-t-elle,  en  ceci,  legerement  exclusiTe  et  neglige-t-elle, 
un  peu  trop,  Fexamen  macroscopique,  non  seulement  des 
centres  superieurs,  mais,  aussi,  des  autres  organes,  qui  cepen- 
dant,  peuTent,  occasionnellenient,  offrir  a  Fobserrateur  des 
modifications  interessantes,  plus  on  moins  liees  a  la  forme  men¬ 
tals  constates  cbez  le  sujet.  Partaiit  de  cette  vue,  M.  Angio- 
lella  epluche  les  quatre  cent  cinquante  autopsies  portees  dans 
les  registres  de  son  asile  et  nous  donne,  sous  forme  de  tableaux, 
le  releve  de  toutes  les  lesions  importantes  rencontrees  en 
cbemin,  au  sein  des  differents  organes  ;  cerveau,  poumon, 
reins,  intestins,  etc.,  etc. 

II*  ■ —  L’ unite  fondamentale  des  processus  psychopathiques. 
Essai;  par  le  professeur  F.  del  Greco  (n°  1).  —  Au  cours  de 
travaux  anterieurs,  Fauteur  a  presents  des  fails  et  des  argu¬ 
ments  a  I’appui  de  cette  idee  que  les  formes  psychiques  deter- 
minees  ne  sont  autre  chose  que  des  degenerescences  ou  des 
desordres  de  constitution,  de  temperament,  de  caractere,  etc., 
c’est-a-dire  des  aspects  nombreux  de  I’unite  d’ou  resulte  Fin- 
dividualite  somato-psychique.  II  a,  plus  encore,  insists  sur  ce 
point  a  propos  des  psychoses  feminines.  Aujourd’hui,  il  entend 
reprendre  Fargument  et  Fexaminer  dans  ses  relations  avec  les 
differents  %es  de  la  vie. 

Les  syndromes  psychopathiques  bien  definis  dans  leurs 
caracteres  psychologiques  se  reduisent,  en  dernier  ressort,  a 
quatre  types  :  la  manie,  la  lypemanie,  la  confusion  simple  ou 
hallucinatoire,  la  paranoia.  «  Si  nous  reussissons  a  constater, 
«  au  cours  des  differents  ages,  la  naissance  sur  un  tronc  com- 
«  mun  de  ces  symptomes  et  des  differenciations  specifiques  de 
«  Findividu  somato-psychique,  comme,  aussi,  Fattenuation  de 
«  ces  syndromes  accompagnant  I’involution  individuelle,  ce 
«  sera  un  pas  important  dans  le  sens  de  I’unite  fondamentale 
«  des  processus  psychopathiques.  »Dans  Fenfance,  c’est-a-dire 
jusqu’a  quatre  ans,  environ,  on  pent  considerer  Fhomme  comme 
asexue ;  jusqu’a  Fadolescence,  du  reste,  il  ne  varie  encore  que 
faiblement,  a  ce  point  de  vue.  C’est  la  periode  ou  predomine 
le  pouvoir  d’assimilation  nutritive,  ou  se  developpent  les 
organes.  Avec-  Fadolescence,  s’accentuent  les  differences 
sexuelles,  s’etablit  le  temperament  :  c’est  Fepoque  critique 
d’integration  et  de  specification,  tant  organiques  qu’intellec- 
tuelles ;  la  jeunesse  est  Fepanouissement  de  Fetre  humain  ; 
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reurythmie  organique  est  son  lot,  la  grande  fougue  des  pas¬ 
sions  et  des  idees;  elle  aboutit,  ainsi,  a  la  maturite,  ou, 
caractere  et  I’intelligence  apparaissent  en  pleine  eclosion,  eu 
pleine  vigueur.  Mais,  cette  plenitude  meme  est  voisine  de  la 
decadence.  «  Le  temperament,  au  cours  de  cette  etape,  com¬ 
mence  a  descendre  la  courbe  vitale,  revelant,  avec  I’apparition 
de  certaines  maladies  ou  dispositions  hereditaires,  ses  defec¬ 
tions  individuelles.  »  La  vieillesse  tend,  par  son  expression 
generate,  a  se  rapprocher  de  I’enfance  :  les  passions  s’apaisent, 
les  fonctions  se  ralentissent,  le  pouvoir  sexuel  diminue  et  dis- 
parait,  la  mentalite  decline  ou,  tout  au  moins,  manque  d’elas- 
ticite.  —  Or,  les  psychopathies  dans  leurs  formes,  leur  marche, 
leurs  caracteres  speciaux,  suivent  les  variations  ci-dessus. 
Les  mialadies  de  I’adolescence,  bien  que  plus  diverses,  peu- , 
vent  se  joindre  a  celles  de  I’enfance,  vu  la  note  commune  : 

«  elles  representent  une  phase  critique,  phase  initiate  de  diffe- 
renciations  nosographiques  ».  En  outre,  elles  revetent,  surtout, 
la  forme  maniaque.  Celles  de  la  vieillesse  ressortissent  plutot  a 
la  lypemanie  ;  elles  demontrent  I’usure  de  I’element  organico- 
nerveux.  Dans  Page  mur,  predominent  la  paranoia,  les  folies 
systematisees,  au  sein  desquelles  transparait  la  decheance  du 
caractere;  moins  Page  est  avance,  plus  Pallure  systematique  des 
psychoses  s’ efface  devant  Paccentuation  superieure  des  pheno- 
menes  cenesthesio-emotifs  ayant  leur  source  dans  les  troubles 
du  temperament.  Pendant  la  jeunesse,  les  formes  cenesthesio- 
emotives  ou  sensorio-emotives  sont,  en  effet,  preponderantes ', 
comme  aussi,  Padolescence  est,  surtout,  sujette  aux  folies  sen- 
sorio-confusionnelles  ou  nevrosiques. 

L’auteur,  reprenant  en  detail  ces  differents  points,  les 
developpe,  les  discute,  puis  se  resume  ainsi  :  «  L’individualite 
norm  ale  consideree  selon  son  histoire,  d’apres  Page,  le  sexe, 
Pindividu,  nous  devoile  les  premiers  lineaments  de  ces  pheno- 
menes  psycho-organiques  dont  Pexageration  ou  Peclipse, 
durant  1  acces  mental,  determinent  en  celui-ci  des  differences 
caracteristiques.  Ces  differences  et,  en  general,  les  formes  ou 
les  classes  psych opatiques  ne  sont  pas  nettement  tranchees, 
mais  emanent  d’un  tronc  commun  :  elles  s’etablissent,  non 
seulement  par  les  changements  particuliers  de  Pindividualite 
somato-psychique  en  rapport  avec  Page,  le  sexe,  les  caracte-- 
ristiques  individuelles,  mais,  aussi,  par  ces  mimes  variuiions 
combinees  avec  la  qualite  et  le  degre  de  la  degenerescence.  A 
proprement  parler,  le  premier  elan  dans  Peclosion  des  espke? 
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ou  des  formes^  psychopathiques  est  donne,  sans  doute,  par  les 
variations  de  1  individualite  normale,  sans  cesse  en  monyement, 
sous  ses  aspects,  organique,  statiquei  (constitution)  et  dyna- 
mique  (temperament  de  cerebration  elevee).  Mais,  ces  varia¬ 
tions  ne  suffisent  pas  :  il  faut  encore  I’intervention  de  facteurs 
4’epuisement  ou,  mieux,  de  V element  degeneratif  qui,  en  divers 
cas,  se  revMe  a  nous  par  des  deviations,  acquises  ou  congeni- 
tales,  de  temperament  et  de  fonctionnement  cerebral.  A  la 
genese  des  classes  psycbopatbiques  contribue  une  aggravation 
-d’alterations  individuelles  de  majeure  importance  ;  celle  qui 
resulte  de  facteurs  nettement  bereditaires  ou  congenitaux,  — 
si  ce  n’est  des  uns  et  des  autres,  en  meme  temps,  — ■  ceux-ci 
deviant  heaucoup^  rendant  inharmoniqne  ledeveloppementindivi- 
duel  et  revelant  leurs  effets,  en  particulier,  par  de  profondes  et 
visibles  anomalies  de  constitution.  Dans  I’un  et  dans  I’autre  cas, 
nous  pouvons  conclure  que  I’element  degeneratif,  alterant  I’in- 
■dividu,  troublant  son  developpement,  dissout  les  temperaments, 
les  constitutions,  les  intelligences,  les  caracteres,  en  accentue 
certains  cotes,  en  efface  d’autres,  plus  ou  moins  profondement ; 
non  an  basard,  mais  suivant  des  lois  determinees  partiellement 
a  Vorigine,  par  les  formations  de  la  vie  normale ;  il  contribue, 
ainsi,  a  la  genese  d’especes  ou  de  classes  psycbopatbiques  dis- 
tinctes  et  multiples...  » 

III.  —  Les  oscillations  de  Vechange  materiel  chez  Vepilepti- 
que;  par  les  D"^®  U.  Alessi  et  A.  Fieri  (n“  1).  — ^  La  disbarr 
monie  morpbologique  et  fonctionnelle  est  caracteristique  de 
I’epilepsie  (asymetrie  faciale  ou  tboracique,  plagiocepbalie, 
deviations  ou  alterations  organiques,  gaucbisme,  anomalies 
intellectuelles,  etc.);  les  auteurs  se  sont,  par  suite,  demande  si 
des  perturbations  analogues  ne  se  rencontreraient  pas  au  cours 
des  transformations  materieUes  biologiques,  et,  plus  particulie- 
rement,  en  ce  qui  concerne  la  secretion  urinaire.  Ils  ont  done 
experimente  sur  sept  malades,  eboisis  parmi  ceux  presentant, 
par  intervalles,  de-  notables  variations  de  caractere.  Les 
recbercbes  ont  particulierement  vise  la  secretion  de  1  uree  et  de 
I’acide  pbospborique ;  elles  ont  dure  de  vingt-sept  a  trente- 
sept  jours,  les  sujets  etant  maintenus  au  regime  ordinaire  de 
Pasile.  Pas  de  medication  specials,  sauf  quelques  legers  laxatifs, 
afin  d’eviter  des  pbenomenes  d’auto-intoxication  avec  exagera- 
tion  du  cbiffre  des  crises.  L’urine  des  vingt-quatre  beures 
etait  recueillie,  mesuree,  examinee  a  Pendroit  de  sa  transpa¬ 
rence,  sa  couleur,  sa  reaction,  sa  densite,  sa  teiieur  en  sulfates. 
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chlorures,  indican,  urobiline,  albuniine,  sucre,  —  enfin,  en 
uree  (Esbach)  et  eu  acide  phosphorique  (Neubauer). 

Le  volume  de  ce  liquid e  s’est  toujours  maintenu  faible,  en 
general,  avec  des  oscillations  marquees,  cependant,  d’un  jour  a 
I’autre.  On  n’a  jamais  verifie  .un  rapport  constant  entre  les 
journees  d’excitation  grande  et  celles  signalees  par  une  exage- 
ration  de  quantite  en  plus  ou  en  moins.  Trois  fois,  seulement, 
il  y  eut  coincidence  entre  les  attaques  et  une  notable  augmen¬ 
tation  d’urine ;  d’ordinaire,  aucune  relation  n’etait  perceptible 
entre  les  deux  ordres  de  faits.  Le  poids  specifique,  presque 
toujours  eleve,  est,  generalement,  en  rapport  inverse  avec  la 
masse  du  liquide  emis ;  ici,  encore,  on  observe  d’amples  et 
rapides  oscillations,  tres  souvent  parallMes  aux  variations 
subies  par  la  courbe  de  1’ acide  phospborique.  La  reaction  fut,. 
quasi  constamment,  acide:  cbez  un  malade  sent,  et  diirant 
dix-sept  jours,  correspondant  a  une  periode  d’excitation  plus 
grande,  Talcalinite  fut  de  regie.  Jamais  on  n’a  constate  ni 
sucre  ni  albuniine ;  le  chiffre  de  I’uree  se  maintient  assez  bas,  le 
plus  ordinairement.  La  courbe  de  I’acide  phospborique,  est,, 
elle,  digne  d’interet  :  I’elimination  de  ce  produit  est  sujette  a 
des  oscillations  amples  et  rapides,  mais  qui  ne  depassent, 
pourtant,  jamais  la  moyenne ;  eUes  se  rencontrent  dans  toutes 
les  observations,  quoique  plus  evidentes  cbez  certains.  On  ne 
pent  dire  qu’il  existe  un  rapport  constant  entre  les  oscillations 
et  les  jours  de  crises,  le  nombre  des  cas  en  experience  etant 
trop  faible  pour  asseoir  une  affirmation  semblable;  mais,  ce 
qui  resulte  clairement  des  grapbiques  etablis,  c’est  que  de 
rapides  et  tres  fortes  oscillations  se  produisent,  non  seulement 
dans  les  periodes  intervallaires,  mais,  encore,  la  ou  ne  se  ma- 
nifestent  pas  d’acces  epileptiques ;  «  par  suite,  s’il  n’est  pas 
permis  d’inferer  que  ces  promptes  variations  dans  I’elimination 
del’acide  phospborique  representent  des  equivalents  comitiaux, 
elles  demontrent,  du  moins,  que,  cbez  I’epileptique,  outre  les 
inbarmonies  constamment  observables  dans  la  sphere  somatique 
et  les  ecarts  perceptibles  dans  I’ordre  fonctionnel,  reside  une 
instabilite  pour  ainsi  dire  quotidienne  des  ecbanges  materials... 
D’ou,  cette  conclusion  que  le  defaut  d’equilibre  dans  les  forces 
organo-genetiques  (donnant  lieu  aux  asymetries)  comme  dans 
le  domaine  physique  ou  psycbique  (origine  des  variations 
fonctionnelles  organiques  et  mentales)  est  en  rapport  direct 
avec  un  etat  oscillatoire  de  I’activite  chimique  des  divers  tissus 
de  Lorganisme  ». 
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folie  dite  polyn&critique ;  par  le  D'  Esposito- 
(ii°2).  C’est  de  Korsakow  que  date  le  groupement,  sous  cette 
denomination,  d’une  nevrite  multiple  et  de  troubles  psycbiques 
speeiaux,  interessant  particulierement  la  memoire  et  I’associa- 
tion  des  idees.  C’est  une  folie  toxique  secondaire,  les  agents 
infectieux  c'ausant,  d’abord,  directement  ou  non,  la  polynevrite 
par  alterations  cylindraxiles,  avec  retentissement  sur  les  cel¬ 
lules  des  comes  anterieures,  puis  des  lesions  cerebrales  loin- 
taines  avec  troubles  intellectuels.  Alors  que  certains  auteurs 
adraettent  comme  maladie  nettement  definie  la  psychose  de  Kor¬ 
sakow,  certains  autres  ne  Teulent  y  voir  qu’une  variete  de  I’ob- 
nubilation  confusionnelle.  M.  Esposito  rapporte  deux-  observa¬ 
tions,  al’effet  d’eclairer  un  pen  la  question. 

L’une  a  trait  a  un  quadragenaire,  sans  antecedents  familiaux, 
mais  buveur  d’habitude,  qui  tombe  malade  en  avril  1901.  In- 
somnie,  inquietudes,  inaptitude  au  travail.  Craintes  de  vol ;  ca- 
cbettes  multiples  ;  soup§ons  a  I’egard  de  ses  freres.  Hallucina¬ 
tions  visuelles  et  auditives;  desorientation  de  temps  et  de  lieu, 
amnesie  des  faits  recents,  meconnaissance  des  personnes;  alter¬ 
natives  d’agitatiou  et  de  depression  anxieuse;  deux  ten tatives 
de  suicide.  Troubles  notables  de  la  marcbe  :  les  jambes  flecbis- 
sent  durant  la  progression,  jusqu’a  trainer,— au  point  qu’on  doit 
soutenir  le  malade.  Ki  tremblements,  ni  troubles  tropbiques  de 
ces  membres ;  suppression,  a  ce  niveau,  de  la  sensibilite  tactile 
et  thermique;  perception  algique  insignifiante.  Pas  de  douleurs 
spontanees ;  exageration  du  redexe  patellaire.  Pin  aout,  ame¬ 
lioration  commen^ante,  retour  de  la  conscience,  du  jugement, 
des  sentiments  affectifs,  attention  encore  faible,  reponses  sou- 
vent  contradictoires.  Accentuation  progressive  du  mieux-etre 
jusqu’au  milieu  de  septembre.  Guerison  complete  :  lucidite, 
calme,  travail.  L’etat  physique  s’ameliore’  parallelement.  Le 
seul  facteur  etiologique  important  est  1  alcoolisme,  en  dehors  de 
tout  surmenage  et  de  tout  choc  physiologique,  mais  sans  les 
caracteres  d’un  delire  spiritueux  caracterise  ;  pas  d’antecedents 
psychopathiques  ou  degeneratifs  speeiaux ;  la  forme  mentale  a, 
surtout,  revetu  les  allures  de  la  confusion  mentale  hallucina- 
toire. 

Les  phenomenes  somatiques  permettent  de  se  demander  :  po¬ 
lynevrite  ou  poliomyelite?  Apres  discussion,  1  auteur  penche 
pour  la  premiere  hypothese.  II  s’agit  done,  ici,  d’une  «  psychose 
de  Korsakow  »,  mais  voisine,  par  certains  points,  de  I’obnubi- 
lation  confusionnelle ;  on  pourrait  dire  que  cette  expression 
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«  represente  uiie  forme  intermediaire  entre  la  seconde  et  la 
troisieme  categories  de  Ballet  ». 

Le  second  cas  traite  d’un  paysan  de  trente-cinq  ans,  sans 
heredite.  Syphilis  negligee  a  vingt-sept  ans,  avec  contamina¬ 
tion  de  I’epouse ;  pas  de  manifestations  lointaines.  Paludisme 
grave,  en  1900.  Habitudes  alcooliques  anciennes.  Troubles  in- 
tellectuels,  en  avril  1901  :  somnolence,  confusion  mentale,  inca- 
pacite  cogitative,  relacbement  de  tons  les  membres.  Ensuite, 
4tat  comateux  pendant  dix  jours ;  puis,  agitati(>n  subite,  avec 
impossibilite  de  tourner  I’oeil  droit  en  dedans.  Memes  pbeno- 
menes  jusqu’en  juin,epoque  ou  les  perturbations  mentales  aug- 
menterent  d’intensite  :  insomnie,  desorientation,  delire  incon- 
sistant,  ballucinations,  desordre  des  actes  (precipitation  dans 
un  escalier,  par  une  fenetre,  etc.).  Oreilles  inegalement  situees, 
sessiles;  asymetrie  faciale.  —  Al’asile  :  malade  tranquille,  mais  . 
desoriente,  confusionne,  angoisse ;  aJEfaiblissement  des  capacites 
intellectuelles,  de  la  memoire  (surtout  rece.nte),dela  perception. 
Vertiges  qui  vont  jusqu’a  faire  cboir  le  malade,  quand  il  veut 
se  lever  et  marcher,  allure  incertaine,  titubation.  Rotation 
cxterne,  persistante,  de  I’oeil  droit,  Reactions  pupillaires  regu- 
lieres  ;  champ  visual  normal.  Exageration  patellaire  ;  tremble- 
ment  des  mains.  Sensibilite  generale  et  motilite  indemnes; 
Decheance  physique.  Le  sejour  a  I’asile,  aide  du  traitement  spe- 
cifique,  amene  une  amelioration  rapide  et  la  sortie  du  malade  au 
mois  d’aout. — Ici,  I’intoxication est  triple:  syphilis,  al cool,  pa¬ 
ludisme  ;  une  cause  morale  (emprisonnement)  a  determine  I’eclor 
sion  de  la  psychose;  les  symptomes  de  celle-ci,  comme  sa 
rapide  guerison,  lui  donnent  toute  I’apparence  d’une  confusion 
mentale  transitoire  aigue  dont  elle  se  distingue  par  I’amnesie 
rapide  des  f aits  recents;  amnesie  assez  completement  disparue 
avec  la  guerison  pour  que  la  memoire  puisse  retrouver  meme 
les  incidents  principaux  de  la  periode  morbide..  Ce  caractere  en 
fait  bien  une  psychose  polynevritique. 

Oes  caracteres  de  I’amnesie  (oubli  rapide  des  faits  recents, 
recuperation  totale  de  la  memoire  apres  guerison)  ont  ete 
donnes  comnae  pathognomoniques  de  la  maladie  de  BLorsakow, 
au  point  que  toute  psychose  d’ allure  confusionnelle  et  d’origine 
vraisemblableme.nt  toxique  presentant  ces  particularites  nane- 
mpniques,  en  dehors  meme  de  troubles  nerveux  peripheriques 
ou  centraux,  est  dite  volontiers  psychose  polynevritique.  La 
chose  paraJt  excessive  a  notre  auteur  qui  objecte  que  ces  diffe- 
rents  symptomes,  surtout  la  p.olynevrite  et  les  troubles  intellec- 
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tuels  sus-enonces,  ne  vont  pas  fatalement  de  pair  et  peuvent 
tres  bien  constituer  des  affections  isolees,  comme  I’observation 
le  demontre  tons  les  jours.  Les  modifications  de  la  memoire,; 
notamment,  sont  celles  que  Kraepelin  decrit  a  propos  du  deli¬ 
rium  tremens^  que  Tiling  a  notees  dans  la  demence  senile  et  le 
traumatisme  cerebral,  que  I’auteur,  enfin^  releva  cbez  maints 
confusionnes  plus  ou  moins  alcooliques  et  qui,  somme  toute, 
constituent  uii  symptome  commun  a  tons  les  proces  patbolo- 
giques  toxi-infectieux  du  systeme  nerveux  central ;  ses  moda- 
lites  varient  avec  les  agents  pathogenes  et  les  conditions 
individuelles.  II  manque,  done,  a  I’amnesie  de  la  psychose  poly- 
nevritique,  un  caractere  pathognomonique,  comme  il  manque  a  la 
maladie  elle-meme  une  empreinte  caracteristique.,.Il  convient, 
plutot,  nettement,  «  de  la  rattacher  au  grand  cadre  symptoma- 
tique  de  la  confusion  mentale  ou,  si  I’on  desire  plus  de  preci¬ 
sion,  on  pourrait  la  comprendre,  comme  Kraepelin,  mais,  sans 
lui  assignor  une  place  trop  distincte  et  quasi  autonome,  parmi 
les  Mies  infectieuses  ». 

V.  ■ — Imhicillite^  asexualite.  Note  cUnique\  par  le  professeur 
Gr.  Angiolella  (n°  2). — P.-P.  A...,garcon  de  dix-buit  ans, 
est  ne  de  mere  inintelligente  et  de  pere  begue ;  il  fut  toujours 
faible  d’esprit,  inapte  au  travail  et  est  demeure  d’aspect  infan¬ 
tile.  Calme  et  docile,  dans  I’etablissement,  —  ou  il  a  sejourne 
plusieurs  Ms,  — il  se  montre,  au  dehors,  tout, autre,  notam¬ 
ment  a  Pegard  de  sa  maratre  qui,  du  reste,  semble  I’avoir  tou¬ 
jours  maltraite.  On  releve,  chez  cet  adolescent,  de  nombreux 
stigmates  physiques,  en  particulier  une  legere  gynecomastie, 
un  abdomen  developpe,  des  fesses  proeminentes,  une  incurvation 
dorso-lombaire  assez  profonde;  sa  taille  est  courte,  son  larynx 
peu  saillant.  Pas  de  poils  sur  tout  le  corps,  sauf  au  cuir  chevelu. 
Les  testicules  manquent  dans  un  scrotum  reduit  a  une  tres  legere 
tiimeur  cutanee,  sillonnee  d’un  raphe  median,  a  peine  visible. 
En  haut  de  ce  raphe,  immediatement  sous  I’arcade  pubienne, 
saille  une  excroissance,  longue  d’un  Centimetre  sur  un  diametre 
moitie  moindre.representant  une  verge  rudimentaire,  sans  corps 
caverneux,  et  reduite  aun  appendice  cutane  traverse  par  le  canal 
uretral;  erection  impossible.  Le  sujet,  dans  sa  conduite,  son 
attitude^  ses  allures,  a  tout  I’exterieur  d’un  enfant,  et  d  un  en¬ 
fant  peu  intelligent.  Leux  ans  auparavant,  il  a  sejourne  a  Tasile ; 
mais,  durant  ces  deux  annees,  aucun  progres  intellectuel  ne  s’est 
accompli  chez  lui,  aucun  instinct  sexuel  ne  s’est  developpe ,  il 
parait,  meme,  eprouver  quelque  elpignement  pour  les  femmes ;  on 
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n’a,  cependant,  pas  constate  de  tendances  passives  ou  uraniennes: 
Ce  n’est  pas  un  hermaphrodite,  c’est  plutot  un  neutre,  un  in- 
sexue.  L’auteur  admet  I’hypothese  d’une  imhecillite  asexuelle, 
due,  en  partie,  et  pour  I’arret  du  developpement  corporel,  specia- 
lement,  au  defaut  d’action,  sur  le  trophisme  organique,  de  ces 
principes  encore  ignores  qui  forment  les  secretions  internes  des 
ovaires  et  des  testicules,  —  en  partie  a  I’influence  anatomique 
et  physiologique  exercee  sur  tout  le  systeme  nerveux  par  la  de- 
fectuosite  d’une  zone,  d’un  centre,  d’un  ensemble  de  cellules  ou 
de  fibres  cerebrales  ayant  pour  origine  I’atrophie  de  ces  or- 
ganes...  Si,  chez  les  idiots  et  les  imbeciles,  se  rencontrent,  tou- 
jours  (Venturi),  des  troubles  plus  ou  moins  marques,  des  mani¬ 
festations  diverses,  physiques  ou  morales,  du  fonctionaement 
sexnel,  il  existe  aussi  des  cas  ou,  par  contre,  I’absence  des 
organes  genitaux  et  de  leur  function  pent  etre  cause  d’un  arret 
de  developpement  cerebro-psychique,  d’une  forme  speciale  d’im- 
beeillite  :  cette  forme  appartiendrait  au  groupe  que  Freud, 
Koenig,  Tanzi  nomment  idioties  cerebroplegiques  et  de  Sanctis, 
cerebropathiques . 

VI.  —  La  tendance  au  suicide  et  les  suicides  chez  les  alie- 
nes\  par  le  D’’  Eaphael  Gucci  (n“  2).  —  Etude  bibliographique 
et  personnelle  dont  la  partie  statistique  et  clinique  est,  surtoutj 
interessante.  II  en  resulte  que,  sur  une  section  de  405  malades, 
figurent  132  individus  ayant,  a  divers  degres  et  a  differentes 
epoques,  manifests  des  tendances  au  suicide;  apres  un  temps 
variable,  87  d’entre  eux  sont  encore  a  regarder  eomme  dange- 
reux  pour  eux-memes,  14  comme  tres  dangereux. 

Les  formes  mentales  principalement  affectees  par  ces  ten^ 
dances  sont  la  demence  precoce,  la  melancolie  et  I’epilepsie, 
chacune  d’elles  offrant  son  type  de  danger  particulier.  Le  de¬ 
ment  precoce  est  impossible  a  prevenir  dans  ses  crises,  vu  qu’on 
ne  saurait  les  prevoir,  tant  elles  sont  determinees  par  des  idees 
absurdes  ;  le  melancolique  les  repete  avec  une  tenacite,  une  de- 
sesperance  extremes  ;  I’epileptique  est  doraine,  souvent,  par  son 
humeur  bizarre  ou  par  des  impulsions  inconscientes.  Ces  ten- 
tatives  se  continuent  a  I’asile;  mais  la  surveillance  les  y  rend 
beaucoup  plus  rares  et,  surtout,  moins  efficaces.  Les  suicides 
s  y  produisent,  cependant,  mais  en  tres  petit  nombre,  grace  aux 
logements  bien  census,  au  petit  chiffre  des  groupements,  a 
I’habilete  des  gardiens.  Ils  sont  plus  nombreux  chez  les  hommes, 
ont  lieu,  plutot,  dans  les  premiers  jours  de  la  sequestration, 
avant  1  acclimatement.  Dans  .un  tiers  des  cas,  ils  surviennent 
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a  1  improviste,  sans  que  rien  les  ait  annonces  ;  le  mode  predo¬ 
minant  est  la  pendaison,  plutot  diurne,  pratiquee  en  des  lieux 
ecartes,  sans  grande  surveillance.  Ils  atteignent  surtout  les 
dements  precoces  et  les  melancoliques  ;  les  comitiaux  doivent 
au  bromure  dy  echapper  davantage.  Certains  malades,  sortis 
ameliores  de  I’asile,  d’autres  meme  gueris,  se  detruisent  excep- 
tionnellement,  les  causes  ordinaires  du  suicide  ayant,  derecbef , 
agi  sur  eux. 

La  surveillance  la  plus  stricte,  la  repartition  judicieuse  des 
suspects  en  des  locaux  multiples  et  appropries,  la  rigoureuse 
suppressiou  des  objets  dangereux,  I’agencement  des  fenetres, 
Taction  morale  (traitement  humain,  entretiens  sympatbiques, 
distractions),  sont  les  moyens  a  mettre  en  oeuvre  dans  le  trai¬ 
tement  preventif  du  suicide. 

VII.  —  La  rage.  Note  clinigue  et  histologique ;  par  le  pro- 
fesseur  P.  Angiolella  (n"  3).  —  Observation  d’un  enfant  de 
trois  ans  mordu  au  visage  par  un  cbien  enrage,  puis  traite  a 
TInstitut  Pasteur  de  Naples,  mais  seulement  vitigt  jours  apres 
Taccident,  grace  aux  lenteurs  administratives.  Trente  injections 
de  serum  special  lui  furent  faites  :  dix  de  plus  que  d’habitude, 
vu  le  siege,  la  gravite  de  la  blessure  et  le  retard  apporte  dans 
le  traitement.  Kentre  dans  sa  famille  au  bout  d’uu  mois,  le 
patient  ne  tarde  pas  a  presenter  des  symptomes  facheux,  tels 
que  :  vomissements,  fievre,  douleurs  au  point  d’injection 
(paroi  abdominale),  hallucinations  terrifiantes,  etc.  Constipa¬ 
tion  ,  abattement  entrecoupe  de  sursauts  avec  larmes  et  cris  ; 
inappetenee,  photophobie  tres  legere,  pas  d’hydrophobie  veri¬ 
table;  le  malade  boit,  meme,  assez  volontiers  et  facilement.  Une 
potion  au  chloral  et  bromure  de  sodium  defend  nettement  la 
situation  :  nuit  assez  bonne  ;  amelioration  consecutive  de  tons 
les  symptomes  sus-indiques,puis,  reprise  nouvelle  avec  aggra¬ 
vation-;  dyspnee.  L’affaiblissement  des  forces  generales  pro- 
gresse,  mais  la  lucidite  se  maintient;  la  deglutition  reste  nor- 
male.  L ’enfant  meurt,  ainsi,  doucement,  deux  mois  apres  le 
jour  de  sa  morsure.  L’autopsie  et  les  experiences  instituees  sni¬ 
des  animaux  teraoins  (inoculations)  demontrent  bien  qu’il  s’agit 
d’un  cas  de  rage.  Le  tableau  clinique  presente  par  le  sujet 
n’en  demeure  pas  moins  anormal;  manquaient,  en  effet  :  le 
spasme  bucco-pharyngien,  jusqu’aux  derniers  moments ;  I’aero- 
phobie  et  la  photophobie  qui  le  remplacent,  - parfois,  d’apres 
Eoger ;  Tetat  general  spasmodique  et  Tagitation  psychique,  a 
peine  representes  par  quelques  sursauts  et  des  hallucinations. 
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II  faut  done  songer  a  un  acces  de  rage  attenuee,  et  attenueepar 
le  traitement  pastorien.  Si  celui-ci  n’a  pas  amene  la  guerison, 
on  doit  I’attribuer  tant  a-  la  gravite  et  au  siege  de  la  morsure 
qu’au  retard  .apporte  dans  I’institution  de  la  cure.  II  semble, 
effectivement,  que,  le  virus  cbeminant  le  long  des  troncs  nerveux 
jusqu’aux  centres  inedullaires  ou  encephaliques,  une  lutte  de 
vitesse  doive  s’etablir  entre  lui  et  le  serum  special,  cbacun 
d’eux  gardant,  immuablement,  vis-a-vis  de  I’autre,  dans  ces 
centres,  la  position  de  premier  occupant.  Or,  si  Ton  songe  au 
grand  nombre  et  a  la  brievete  des  filets  nerveux  qui,  de  la  face, 
se  rendent  a  I’encephale,  il  est  aise  de  concevoir  que  les  delais 
ecoules  avant  I’intervention  aient  largement  permis  au  virus 
de  s’etablir  en  maitre  dans  la  place  ;  meme  imraediat,  le  trai¬ 
tement  pouvait  encore  etre  douteux.  Les  statistiques  s’accor- 
dent,  au  reste,  sur  la  gravite  des  morsures  a  la  tete  qui  four- 
nissent  une  mortalite  de  2,28  p.  100,  alors  que  celles  des  mains 
la  laissent  a  0,66  p.  100,  et  cedes  du  tronc  et  des  rnembres,  a 

0,82  p.  100. 

II  faut  retenir  de  ce  cas,  meme  defavorable,  que  la  serotlie- 
rapie  rabique  peut  attenuer  singulierement  les  syndromes  ba- 
bituels ,  et  avoir  en  memoire ,  certaines  observations  I’ont 
demontre  (Laveran,  Cbantemesse,  Hogges),  qu’elle  permet  la 
survie  chez  des  individus  ayant  deja  manifeste  des  symptomes 
rabiques  indeniables.  Quant  aux  caracteres  patbognomoniques 
des  lesions  bistologiques  rencontrees  et  discutees  par  les  diffe- 
rents  cbercbeurs  et  les  diverses  ecoles,  quant  a  leur  localisation 
meme,  1’ auteur  n’y  ajoute  guere  foi ;  ses  vues  sont  plus  gene- 
rales  .11  croit  a  des  exagerations,  des  defauts  d’optique  dans  la 
plupart  des  cas  ;  la  rage  est,  comme  tant  d’autres,  une  maladie 
toxi-infectieuse  et  se  compoxte  cn  consequence.  Elle  produit 
done  des  alterations  degeneratives,  plus  specialement  chro¬ 
ma  tolytiques,  des  cellules  nerveuses,  pouvant  atteindre  jusqu’a 
la  desorganisation,  la  destruction  de  ces  elements  et,  aussi,  des 
lesions  inflammatoir.es  du  tissu  interstitiel.  Ce  qu’on  peut  ajou- 
ter,  c  est  que  telles  modifications  cellulaires  ou  circulatoires 
sont  plus  marquees,  plus  etendues,  ici,  qu’ailleurs,  pbenomene 
en  rapport  avec  la  gravite  de  I’infection  :  de-  la,  I’apparence  de 
nodules  due  a  I’intensite  de  I’infiltration  leucocytique  perivas- 
culaire,  —  1  aspect  de  tubercules,  de  neoplasmes  resultant  de 
la  proliferation  consecutive  dans  les  ganglions.  Quant  au  siege 
de  ces  alterations,  I’auteur  ne  lelimite  pas  plus  au  bulbe  qu’aux 
masses  cranio-spinales  ;  elles sont  diffuses,  generalisees  a  tout 
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le  systeme  nerreux  ;  peat-etre,  predomineat-elles,  a  la  rigueur, 
dans  telle  ou  telle  region,  par  le  fait  de  circonstances  direrses, 
les  unes  soup^onnables,  les  autres  inconnues  (nature  de  I’indi- 
vidu,  inocule,  de  la  malignite  du  virus,  du  lieu  de  I’infec- 
tion,  etc.).  Au  total,  M.  A_ngiolella  reviendrait,  volontiers,  a 
I’ancien  concept  de  Benedikt  et  de  Kolessnikoff  qui  conside- 
raient  la  rage  comme  une  eneephalomydite  aigue  avec  formation 
de  foyers  miliaires  autour  des  vaisseaux  et  des  cellules  nerveuses 
(opinion  qui  rappelle  V encephalomyilite  parenchymateuse  diffuse 
de  Golgi),  en  y  ajoutant  que  ce  procede,  en  plus  de  I’axe  cere- 
bro-spinal,  interesse  encore  les  ganglions  spinaux  et  craniens. 

VIII.  —  Lapriorite  des  etats  affectifs  dans  les  delires  para- 
miques)  par  le  D"  Andrea  Grimaldi  (n°  3).  (Premier  article 
sur  le  sujet ;  —  I'analyse  du  travail  complet  sera  faite  ulterieu- 
reraent.) 

IX.  —  La  neuronophagie.  Recherches  histologiques ;  par 
le  A.  Esposito  (n®  3).  (Meme  observation  que  devant.) 

X.  —  Invention  et  personnalite.  Contribution  a  la  psychg- 
logie  de  Vhomme  de  genie.  Essai\  par  leprofesseur  P.  del  Greco 
(n®  3). — Dans  une  etude  anterieure,  1’ auteur  avait  essaye  d’ ana¬ 
lyser  (a  propos  de  Ph.  Panizzi)  le  processus  inventif  et  I’avait 
divise  en  cinq  stades  :  1®  phase_  d’elaboration  subconsciente 
et  de  preparation  2®  accroissement  de  la  tonalite  psychique 
et  obnubilation  mentale ;  3®  explosion  de  I’idee  geniale  ;  4®  de¬ 
tente,  faiblesse  et  anemie  consecutives ;  5°  repetition  periodique 
des  deuxieme  et  troisieme  stades  et  transformation  de  ceux-ci 
en  une  longue  duree  de  semi-inspiration.  Ces  cinq  moment-*, 
qui  peuvent  se  retrouver  dans  la  genese  de  n’import.e  quelle 
oeuvre,  se  repetent  suivant  toute  la  vie  de  cbaque  homme  de 
genie.  Le  premier  est  special  a  I’enfance  et  a  I’adolescence,  ces 
grands  esprits  etant  precoces,  absorbes,  fantaisistes  \  le  deuxieme 
et  le  troisieme  caracterisent  I’adolescence  et,  surtout,  la  jeunesse : 
c’est  I’instant  des  desordres  nerveux,  des  crises  diverges,  de 
I’ivresse  ideative ;  le  dernier  stade  est  celui  de  la  maturite,  de 
la  vieillesse  :  age  de  la  vision  consciente  et  complete,  du  po- 
lissage  lent  et  penible. 

Dans  I’invention,  existent  deux  termes  bien  distincts,  I’ele- 
ment  createur,  constmctif,  egalement  denomme  imagination,  et 
I’element  critique,  ratiocinatif,  analytique.  Loin  d’etre  nette- 
ment  separes,  ils  evoluent  ensemble,  fortement  intriques  des 
la  naissance,  en 'correlation  immediate  et  constituant,  par  leurs 
vibrations  opposees,  tout  le  mouvement  intime  de  I’esprit 
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humain.  Par  la  predominance  de  I’un  on  de  I’autre,  dans  I’as- 
pect  intellectuel  de  I’individu,  se  determinent  des  types  divers 
•d'intelligence ;  cenx-ci  obeissent  aux  regies  precMentes,  mais 
a  des  degres  dififerents,  selonleurs  tendances  personnelles. 

Certains  observateurs  (Sergi,  Lombroso)  out  cru  trouver, 
dans  le  developpement  de  I’invention,  des  points  de  similitude 
et,  meme,  d’identite  entre  I’idee  geniale  et  I’idee  fixe ;  ce  n’est 
point  Popinion  de  1’ auteur.  L^aliene,  dans  I’elaboration  de  son 
•delire,  ne  prend  rien  a  I’experience ;  c’est  exactement  le  con- 
traire  qui  survient  dans  la  genese  de  Tidee  geniale;  neanmoins, 
il  pent  firriver  que,  cbez  Thomme  de  genie,  les  manifestations 
de  son  intelligence  soient  marquees  de  dispositions  anormales 
■suggestives,  qui  lui  sont  propres.  C’est  le  cas,  en  particulier, 
-du  genie  mystique  :  saints,  reformateurs,  heros  du  sentiment, 
en  general,  etc. 

L’invention,  «  fille  de  predilection  du  travail  inconscient 
et  subconscient  de  I’esprit,  est,  aussi,  un  fait  de  sentiment  et  de 
vplonte  autant  que  d’intelligence ;  elle  denote  une  orientation 
nouvelle  de  la  personnalite,  une  jeunesse  feconde  d’ame  et  de 
pensee  ».  Elle  serait,  d’apres  Ardigo,  un  apanage  de  Fhomme, 
•qnel  qu’il  soit;  on  ne  la  remarque  guke  que,  quand  elle  s’ac- 
centue,  chez  certains  indivjdus,  sous  I’influence  des  circons- 
tances ;  elle  domine,  cliez  I’homme  de  genie.  Le  genie  est  une 
individualite  non  stable,  en  passe  de  developpements  et  de 
cliangements  continus.  Cet  exces  de  developpements  psycholo- 
giques  est-il  accompagne  de  defaillances  ?  Chez  les  genies  de 
sentiment,  d’action,  de  pensee,  on  releve,  souvent,  une  grande 
impulsivite,  une  subjectivite  notable;  le  processus  d’ adaptation 
^t  de  critique  leur  manque  parfois ;  I’exuberance  et  I’inequilibre 
psycbologique  ne  sont  pas  etrangers  a  I’integration  du  plieno- 
mene  genial ;  ce  pbenomene  instable  et  merveilleux  pourrait  se 
classer  entre  les  limites  de  I’epuisement  et  de  la  decadence. 
L’liypertrophie  de  certaines  facultes  s’accompagne,  du  reste, 
■ordinairement,  de  nombreux  stigmates  degeneratifs,  d’accidents 
nerveux,  de  disliarmonie,  etc. 

Dans  les  developpements  de  I’invention  est  enserree,  enve- 
loppee,  la  personnalite  du  sujet  avec  toutes  ses  ressources  et  ses 
defectuosites  ;  en  elle,  est  evidente  I’activite  syntbetique,  inte¬ 
grative,  note  culminante  de  toute  vie  psycbologique  et  qiii 
s’observe,  particulierement,  dans  les  pbenomenes  volontaires. 

Encore  un  cas  de  folie  pellagreuse,  dans  t Italic 
meridionale-,  par  le  D^  Esposito  Les  pouvoirs  publics 


JOTJRNADX  ITALIBNS 


481 

luttent  energiquement,  en  Ihalie,  centre  la  peUagre ;  les  resnl- 
tats  obtenus  sent,  meme,  des  plus  encourageants  et  I’on  pent 
-dire  que  cette  maladie  est,  la-bas,  en  excellente  voie  de  dispari- 
tion.  Certains  cas  se  produisent,  cependant,  encore,  isolement, 
•dans  ITtalie  meridiohale ;  quelques-uns  d’entre  eux,  durant  ces 
dernieres  annees,  ont  eu,  meme,  une  origine  commune.  Ils  pro- 
'cMent  d’une  region  que  ses  caracteres  economiques  et  clima- 
•tmques  semblent  approprier  a  la  conservation  du  processus 
pellagreux. 

La  malade  dont  il  s’agit  est  une  paysanne  de  vingt-huit 
ans,  qui,  a  defaut  de  travail  agricole,  vit,  parfois,  de  mendicite', 
eUe  est  sequestree  apres  une  tentative  de  suicide.  Depression, 
effarement ,  desorientation  locale  et  temporanee,  perceptions 
lentes,  hallucinations  auditives,  memoire  infid^e,  attention 
affaiblie.  Etat  physique  defectueux  :  decheance  nutritive , 
pMeur  terreuse  des  teguments,  rides,  calvitie  commen9ante, 
anemie.  An  dos  des  mains,  au  cou,  a  la  face,  la  peau  est  seche, 
luisante,  plus  foncee.  La  marche  est  spasnio-par^tique,  la  titu- 
bation  evidente,  dans  la  station  unipede.  Exageration  des  re¬ 
flexes  rotuliens,  achilleens,  radiaux,  bicipitaux;  diminution 
des  forces  rausculaires ;  trembleraent  des  membres  superieurs ; 
hypoesthesie  tactile,  hyperesthesie  dolorifique.  Guerison,  apres 
deux  mois  d’un  traitement  plus  particulierement  tonique  :  bonne 
alimentation,  quinquina,  arsenic, 

D’autres  personnes  que  la  malade,  dans  son  village,  se  trou- 
vaient  egalement  frappees  de  pellagre,  a  divers  degree,  .mais 
sans  complications  mentales.  Cette  affection  atteint,  de  prefe- 
srence,  les  pauvres  et  les  mendiants,  obliges  d’employer  comme. 
nourriture  le  mai's  altere.  La  loi  sur  la  pellagre  est  insuffisante 
-a  conjurer  le  mal;  ce  qu’il  faudrait  obtenir,  e’est  la  suppression 
totaledu  ble  de  Turquie  dans  I’alimentation  humaine,  et,  en 
attendant,  la  limitation  de  cette  culture  aux  endroits  les  plus 
favorables  a  sa  maturation,  comme,  aussi,  I’amenagement  con- 
venable  des  batiments  ruraux  destines  a  en  conserver  la  recolte. 

XII.  —  Contribution  au  traitement  psychique  de  I'hystene 
par  la  suggestion  a  Vetat  de  veille’,  par  le  D*'  A.  Hava  (n®  3). 
Femme  de  trente  ans,  issue  d’une  famille  nevropathe,  ayant, 
-elle-metne,  toujours  ete  plus  ou  moins  hypocondriaque.  Emotion 
violente  occasionnee  par  I’ecrasement  d’une  sienne  fillette,  sous 
une  voiture  :  d’ou,  convulsions  ’,  consecutivement,  permanence 
d’une  aboulie- prononcee.  Houveau  choc  moral,  produisant  la 
paralysie  flu  bras  droit  j  pas  de  contracture,  apres  deux  mois , 

Ann.  med.-psych.,  9'  s6rie,  t.  IL  Novembre  1905.  9.  31 
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flaccidite  complete.  Diagnostic  primitif :  monoplegie  organique;. 
diagnostic  revise;  hysterqtraumatisme.  Traitement  :  purement 
persuasif ,  efficace,  en  trois  stances. 

XIII.  —  Du  rejiexe  scapulo-humeral\  par  le  D''  Esposito 
(n®  3).  —  C'estle  reflexe  de  Bechterew;  d’apres  lui,  «  pour  le 
provoqner,  il  faut  percuter  avec  le  martelet  sur  le  bord  median 
(spinal)  du  scapulum,  au-dessous  de  Tangle  interne  (superieur): 
de  cet  os,  ou,  mieux  encore,  sur  le  meme  bord,  au  voisinage 
de  son  angle  inferieur  ».  Le  mouvement,  qui  s’obtient,  dans  le- 
dernier  cas,  est  Tadduction  de  Tbumerus  et,  souvent,  aussi, 
une  faible  rotation  en  dehors  (muscles  sous-epineux  et  petit 
road),  parfois  encore,  mais,  rarement,  Tabduction  du  bras  et 
une  legere  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  (deltoide  et 
flechisseurs  de  Tavant-bras,  le  biceps  en  particulier).  Le  del¬ 
toide  reagirait,  fozt/owrs, .  plus  ou  moins,  chez  Thomme  sain. 
Hienel,  puis  Steinhausen  ont  voulu  mettre  en  doute  Texistence 
de  ce  reflexe ;  mais  il  semble  bien  que  leurs  experiences  n’aient 
pas  ete  conduites  avec  la  rigueur  desirable.  L’auteur  les  a  done 
reprises,  par  deux  fois,  et  nous  communique  les  resultats  obte.- 
nus  :  disons,  tout  de  suite,  qu’ils  confirment  pleinement  les 
assertions  de  Bechterew  :  1®  sur  32  personnes  saines  des  deux 
sexes,  le  reflexe  n’a  jamais  manque,  egal  des  deux  cotes,  faible, 
seulement,  une  fois  (3,12  p.  100) ;  2®  sur  176  alienes,  il  fut  : 
absent,  2  fois  (1,13  p.  100) ;  normal,  78  fois  ;  exagere,  61  fois ; 
affaibli,  24  fois;  douteux,  11  fois.  Quant  a  la  valeur  de  ce 
reflexe,  comparativement  a  la  reaction  patellaire,  par  exemple, 
les  statistiques  de  Bannister,  d’Eulenburg,  de  Bloch,  de  Peli- 
zaeus  permettent  d’en  juger ;  d'apres  ces  cliniciens,  le  pheno- 
mene  aurait  manque  entre  0,20  et  0,72  p.  100,  tandis  que  le 
reflexe  scapulo-humeral  fut,  toujours,  evident  chez  32  personnes 
raisonnables,  et  absent  1  fois  (13  p.  100)  seulement,  chez  les 
alienes  en  experience.  Si  Ton  songe  a  Tineonstance  notoire  et 
a  la  faible  evidence  des  autres  reflexes  du  membre  superieur,  on 
accordera  Timportance  qu’il  merite  a  ce  temoin  de  la  reactivite 
des  etages  eleves  de  la  moelle ;  d’ou  cette  conclusion  de  Tau- 
teur  :  «  Le  long  de  tout  le  bord  medial  (ou  median)  du  scapu¬ 
lum,  existe  une  importante  zone  reflexogene  dont  le  point  cul¬ 
minant,  pour  Tintensite,  la  precision,  la  Constance  et  la  valeur 
des  resultats,  est  celui  determine  par  Bechterew  (voisinage  de 
Tangle  inferieur).  Toutes  les  fois,  done,  que  le  clinicien  voudra 
se  rendre  compte  de  la  receptivite  du  segment  medullaire  cervi¬ 
cal  (nerfs  sus-scapulaire  et  circonflexe,  V®  et  VI®  paires  cervi- 
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cales),  il  pourra,  de  toute  confiance,  interroger  ce  reflexe  qui^ 
dans  1  etat  actnel,  est,  tres  probablement,  le  plus  constant 
parmi  ceux  du  metnbre  superieur.  »  Quant  a  sa  nature,  elle 
serait  aussi  bien  fasciale  que  periostique,  I’excitation  paraissant, 
a  la  fois,  agir  sur  le  perioste  et  I’aponevrose  sous-epineuse  qui 
le  continue  insensiblement. 

E.  Nicoulau. 

Giornale  di  psichiatria  clinica  e  tecnica 
manicomiale . 

Ann^e  1902. 

Avant  de  presenter  le  compte  rendu  de  cette  annee,  felicitous 
les  distingues  directeur  et  collaborateurs  du  Bolettino  del  mani- 
comi-o  provinciale  di  Ferrara  de  se  trouver  dans  I’obligation 
d'elargir  leur  titre  et  d’agrandir  leur  format  etsurtout  de  donner, 
dans  leur  interessante  revue,  a  ce  qu’ils  appellent  la  technique 
manicomiale,  la  place  qui  appartient  a  cette  si  importante 
par  tie  de  la  Psyebiatrie. 

I.  —  Du  contraste psychique  dans  les  maladies  mentales-,  par 
le  A.  d’Ormea  (fasc,  I).  —  Observation  d’une  malade  de 
cinquante  et  un  ans,  qui  depuis  I’age  de  vingt-six  ans  en  est  a 
sa  dix-neuvieme  sequestration  :  Idees  confuses,  mais  actives  de 
suicide,  de  culpabilite,  de  damnation.  Des  qu’elle  est  a  I’asiie, 
elle  se  calme,  se  rassure,  travaille  regulierement  et  demande 
instamment  a  retourner  a  sa  maison ;  a  peine  sortie,  elle  retombe, 
se  sent  incapable  de  vivre  dans  la  vie  commune  et  re.ntre  spon- 
tanement  al’asile.  Sans  trancber  la  question  de  diagnostic  : 
etat  degeneratif,  on  folie  periodique,  ou  melancolie...,  le 

d’Ormea  constate  que  ce  qui  domine  I’etat  nosographique 
de  sa  malade,  c’est  un  trouble  de  la  volonte  «  sous  une  forme 
typique  de  contraste  psycbique  »,  une  veritable  pbrenose  de 
contraste  qui,  en  admettant  qu’elle  puisse  etre  par  ailleurs 
consideree  comme  un  symptome  isole  et  susceptible  de  se  ren- 
contrer  dans  des  formes  psycbopathiques  di  verses,  revet  dans 
ce  cas  particulier  une  importance  telle,  qu’elle  peut-etre  cousi- 
deree  comme  «  le  noyau  fondamental  autour  duquel  s’est  cons- 
tituee  toute  la  maladie  psycbique  ». 

II.  —  Le  traitement  familial  des  maladies  mentales  \  par  le 
L.  CappeUetti  (fasc.  I).  —Expose  bistorique  et  critique  des 
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deux  systemes  —  beige  et  ecossais  —  d’apres  lesquels  se  pra¬ 
tique  a  Theure  actuelle  le  traitement  familial  des  alienes.  ,Le-; 
D'  Cappelletti  estime  que  le  traitement  familial,  utile  au  point’, 
de  vue  curatif,  e&t  reconfortant  pour  les  malades  et  que  son; 
application  est  economique  et  facile,  a  la  condition  d’etre  prati-. 
quee  avec  discernement  et  eclectisrne.  II  squliaite  voir  se - 
o'eneraliser  cette  methode  en  Italie,  o'u  le  peuple  est  aussi  noble  ' 
et  genereux  qu’en  Ecosse  et  on  les  oeuvres  d’assistance  ne 
doivent  etre  en  retard  sur  aucune  autre  nation.  «  Je  suis  d’avis, 
dit-il,  qu’une  grande  partie  des  malades  curables  peuyent  etre,  au 
moment  opportun,  places  dans  1^^  families  et  que  ce  moyen  est 
susceptible  dans  la  plupart  dies  cas  d’activer  la  guerison,  »  — 
C’est  dire  que  le  D’’  Cappelletti  n’accepte  point  sans  reserve  le 
systeme  beige,  imite  en  France,  auquel  il  reproche,  au  double 
point  de  vue  medical  et  economique,.  la  limitation  etroite  dans 
le  choix  des  alienes,  Tagglomeration  trop  considerable  d’anorr  - 
maux  dans  la  meme  region,  I’eloignement  des  asiles  de  traite-.. 
ment,  les  difficultes  <ie  transferement,  de  changement,  I’insuf-- 
fisance  de  surveillance  medicale  entrainant  I’insuf fisance  de : 
soins  et  aussi  I’exploitation  du  malade.  «  Je  crois,  dit  le  D’’  Cap-  , 
pelletti  qu’il  est  plus  facile  et  plus  pratique  d’appliquer  en,, 
principe  le  systeme  ecossais,  a  forme- disseminee,  mais  avec  les 
dispositions  qui  ont  ete  largement  confues  en  Allemagne^a,  • 
Dalldorf  et  a  Herzberg.  »  Colonisation  familiale,  traitement- _ 
familial  fonctionnant  dans  le  voisinage  immediat  de  I’lnstitut,, , 
prolongement  de  I’asile,  intermediaire  entre  Tbopital  ferme  .et-, 
la  vie  commune,  applicables.  non  seulement  aux  vieux .  dements  • , 
mais  a  un  grand  nombre  de,  degeneres  et  de  delirants  aigus,. ; 
organises  et  diriges  par  les  medecins  de.  I’asile,  voila  bien,. , 
comme  le  pense  le  Cappelletti,  la  methode  a  adopter,  celle  . 
qui  est  la  plus  conforme  au  bon  sens  et  qui  ne  saurait  nianquer  - 
de  donner  les  meilleurs  resultats,  aussi  bien  au  point  de  vue,  r 
medical  qu’au  point  de  vue  social.  .  Le  D''  Cappelletti,  qui 
exprirne  cette  Opinion  tres  juste,  que  dans  la  pratique  manico- , . 
miale  les  questions  administratives  et  financieres  sont  intime-.*, 
ment  liees aux  questions  medicales,  eLque  les  applications  the-., 
rapeutiques  feront  des  progres  d’autant  plus  surs  et  rapides  que 
les  medecins  alienistes  sauront  mieux  concilier  la  science  et  .. 
I’economie,  insiste  sur  la  valeur  economique  du  systeme  familial.  ■ 
11  y  a,  sur  ce  point,  matiere  a  discussion.  II  n’est  point  malaise 
de  prevoir  que,  lorsque  le  traitement  familial  se  sera  generalise 
et  sera  applique,  comme  on  peut  le  desirer,  a  25  ou  30  p.  100 


JOURNAUX  ITALIENS  485 

des  nialades  actueilement  internes,  it  se  produira  un  double 
pnenornene  economique,  tres  facheux  pour  ies  finances  publi- 
ques  :  leprixde  revient  de I’aliene hospitalise  augmentera  nota- 
blement  du  fait  de  la  perte  de  tous  les  chroniques  travailleurs 
et  de  la  diminution  du  nombre,  et  d’autre  part  le  prix  de  pen¬ 
sion  des  alienes  places  dans  les  families  sera  considerablement 
releve  par  suite  du  placement  de  malades  improductifs  oil  recla- 
maut  des  soins  speciaux  et  aussi  par  suite  de  raugmehtation  de 
la  demande. 

Pour  ma  part  je  partage,  au  point  de  vue  medical,  I’opinion 
exposee  par  le  D’’  Cappetletti  dans  son  remarquable  article. 
Preparons  1  application  de  la  methode  du  traitement  familial, 
comme  annexe,  comme  prolongement  de  Tbopital- asile ;  mais 
prenons-en  notre  parti  et  quittons  nos  illusions  :  cette  methode 
ne  sera  pas  economique. 

Ill*  ' —  Sur  un  cas  d’ epilepsie  tardive  chez  un  aliene  ]  par 
G.  Muggia  (fasc.  I).  - —  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans, 
charge  d’une  heredite  psycho  et  nevrn-pathique,  -atteint  de 
delire  melancolique  depuis  yingt  ans,  sans  aucun  antecedent 
conrulsif,  .est  frappe,  sans  cause  exterieure  appreciable,  d’un 
aeces  presentant  tous  les  caracteres  de  I’epilepsie.  Au  sujet  de 
cette  observation,  le  Muggia  discute  les  diverses  opinions 
qui  se  rapportent  a  la  question  obscure  des  epilepsies  essentielle, 
tardive,  senile  et  des  acces  epileptoi'des  et  epileptiformes.  Devant 
la  contradiction  fragile  des  hypotheses  et  la  tenuite  flottante 
des  differences  cliniques,  il  se  demande,  avec  Gelineau,  «  oii 
s’arrete  I’attaque  epileptiforme  ou  epileptoi'de  et  ou  commence 
repilepsie,  et  il  tend  a  admettre,  avec  Tonnini,  «  qu’il  y  a 
I’epilepsie  sans  convulsions  epileptiques,  mais  qu’il  n’y  a  pas 
d’attaques  epileptiques  sans  epilepsie  ».  Christiani  at  Lucchesi 
reconnaissent,  comme  cause  determinants  del’epilepsie,  le  subs¬ 
tratum  anatomique  de  I’alienation  mentale  qui  serait  represente 
par  une  lepto-m^ningite  chronique  avec  sclerose  et  atrophie  de 
la  substance  cerebrale,  la  cause  predisposante  etant  la  degene- 
rescence  hereditaire.  Le  D”  Muggia  pense  qu’il  est  plus  logique 
d’adroettre  que,  (c  sur  le  terrain  degeneratif,  germent  et  la  folie 
circulaire  et  I’epilepsie  :  celle-ci  reconnaissant  pour  cause  occa- 
sionnelle  rarterio-sclerose  dans  le  cas  specialement  considere, 
et  comme  cause  predisposante  une  disposition  speciale  du 
systems  nerveuxt).  - 

IV.  —  Automatisme  et  somnambuhsme  Tiysterique  avec 
hemipareaie  et  hemihypoesthesie  de  nature  probahlement  non 
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hysterique-,  par  leD’’  Cesare  Mannini  (fasc.  Ij.  —  Observation 
Clinique  concernant  un  homme  de  trente-huit  ans  avec  pr4dis- 
position  bereditaire  aux  lesions  vaSculaires  du  cerveau,  ayant 
presente  des  troubles  repetes  mais  discrets  du  cote  du  systeme 
nerveux,  particulierement  de  la  cepbalee.  Get  homme  est  brus- 
quement  frappe  d’inconscience  avec  etat  delirant  et  hallucina- 
toire  (zoopsie)  :  etat  qui  dure  trois  jours  et  est  suivi  d’amnesie 
complete.  A  la  disparition  de  celle-ci  on  constate  de  I’hemi- 
hypoesthesie  sensitivo-sensorielle  et  de  I’hemiparesie  legere, 
mais  totale,  a  droite  ;  exageration  des  reflexes  tendineux  et 
troubles  de  I’innervation  oculaire.  L’analyse  clinique  de  ce  cas 
interessant  conduit  le  D*'  Mannini  aux  conclusions  diagnos- 
tiques  suivantes  :  automatisme  et  sornnambulisme  surement 
hysteriques ;  hemiparesie  et  hemihypoesthesie  sensitivo-senso¬ 
rielle  n’ayant  aucun  des  caracteres  de  I’hysterie ;  ces  deux  der- 
niers  symptomes  peuvent  etre  attribues  a  une  lesion  vasculaire 
cerebrale  en  rapport  probable  avec  la  nevrose  hemicranienne  et 
avec  une  precoce  mais  indemontrable  arterio-sclerose. 

Y.  —  Psychoses  pellagreuses  \  par  le  Jacopo  Pinzi 
(fasc.  I).  —  Observations  cliniques  et  revue  critique  des 
diverses  opinions  exposees  par  les  alienistes  au  sujet  des  mani¬ 
festations  psychopathiques  liees  a  la  pellagre.  Le  D*'  Pinzi 
resume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  :  Les  mala¬ 
dies  mentales  dependant  de  la  pellagre  sont  differentes  des 
psychoses  aigues  confusionnelles,  qui  vont  de  la  torpeur  legere, 
du  desordre  et  de  I’egarement  psychique  jusqu’au  syndrome 
«  delire  aigu  ».  Ces  psychoses,  malgre  leurs  grandes  diffe¬ 
rences  syraptomatiques,  sont  toutes  facilement  reductibles  au 
type  clinique  «  Amentia  ».  Les  psychoses  pellagreuses  ne 
trouvent  point  de  place  dans  une  classification  clinico-sympto- 
matologique  des  maladies  mentales ;  dans  une  classification 
clinico-etiologique,  elles  peuvent  etre  legitimement  mention- 
nees  comme  un  groupe  etiologiquement  distinct  des  «  Amen¬ 
tia  » .  L’etude  des  psychoses  pellagreuses  est  un  appoint  a  la- 
doctrine  unitaire  de  1’  «  Amentia  »,  nom  sous  lequel  on  doit 
comprendre  les  etats  delirants  et  confusionnels  aigus  et  subai- 
gus  qui  ne  font  pas  partie  des  autres  maladies  mentales.  La 
nature  des  pychoses  pellagreuses  est  en  harmonie  avec  les 
vues  etiologiques  sur  la  pellagre  et  servent  d’appoint  a  la  doc¬ 
trine  toxique  et  autotoxique,  d’apres  laquelle  les  pellagreux.sont 
des  «  affames  empoisonnes  ». 

VI.  —  Recherches  comparatives  concernant  Vaction  de 
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quelques  Tiypnotiques  sur  le  pouls  et  sur  la  respiration ;  par  les 
D""  C.  Boschieri  et  L.  Luglato  (fasc.  II  et  III).  —  D’ expe¬ 
riences  soigneusement  conduites  et  pratiquees  dans  les  condi¬ 
tions  de  comparaison  les  plus  sures  a  I’aide  du  pneumograplie 
et  du  sphygmographe,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  sui- 
Tantes,  interessantes  au  point  de  vue  des  applications  thera- 
peutiques ,  pour  ce  qui  concerne  le  chloral,  le  sulfonal,  le  trio- 
nal,  I’hedonal  et  le  dormiol.  Le  sulfonal  exerce  une  influence 
tres  notable  sur  les  centres  cardiaque  et  respiratoire  ;  le  chloral 
agit  avec  une  violence  moindre  sur  le  coeur  et  la  respiration ;  le 
trional  altere  la  frequence  respiratoire,  mais  exerce  une 
moindre  action  sur  le  centre  cardiaque ;  enfin  Fhedoiial  et  le 
dormiol  produisent  les  modifications  les  plus  faibles,  en  produi- 
sant  un  sommeil  peu  different  du  sommeilphysiologique. 

VII.  —  Contribution  a  Vetude  des  phrenoses  maniaco- 
depressives  et  de  la  melancolie  d' involution  ;  par  le  D*'  Ruggiero 
Lambranzi  (fasc.  II  etIII).  —  La  conception  de  Kraepelin, 
tendant  a  ranger  dans  une  meme  case  les  diverses  maladies  qiri 
jusqu’alors  etaient  tenues  pour  distinctes,  la  manie,  la  melan¬ 
colie,  la  folie  periodique  et  la  folie  circulaire,  et  a  eonstituer 
une  seule  entite,  la  phrenose  maniaco-depressive ,  caracterisee 
par  le  ralentissement  psycho-moteur,  qui  la  distingue  de  la 
melancolie  d’in volution,  est-elle  justifiee?  Le  Lambranzi 
entreprend  de  repondre  a  cette  question  a  I’aide  de  recherches 
portant  sur  les  alienes  admis  a  I’asile  de  Brescia  pendant  une 
periode  de  sept  annees,  de  1895  a  1901,  et  qu'il  a  pu  suivre 
personnellement.  Tout  en  reconnaissant  que  ce  temps  d’obser- 
vation  est  encore  trop  court  pour  verifier  completement  la 
symptomatologie  et  I’evolution  des  formes  kraepeliniennes,  le 
Lambranzi  conclut  de  ses  observations  que  la  conception  de 
la  phrenose  maniaco-depressive  est  justifiee,  mais  que,  sans  nier 
la  valeur  pathognomonique  du  symptome  «  ralentissement 
psycho-moteur  »,  sans  nier  sa  tres  grande  importance,  il  est 
peut-etre  permis  de  n’accepter  cette  valeur  qu’avec  reserve,  car 
«  la  solution  des  problemes  diagnostiques  decoule  toujours  de 
la  reunion  et  de  la  combinaison  de  faits  et  de  symptomes  nom- 
breux  ;  que  la  distinction  d’une  melancolie  propre  a  Rage  mur 
uu  senile,  manifestation  d’involution,  se  differenciant  des  autres 
etats  morbides  similaires  par  I’abence  de  ralentissement  psycho- 
moteur  ;  la  possibilite  de  guerison,  d’amelioration,  de  recidive 
ou  de  passage  a  la  demence  se  trouve  egalement  affirmee  par 
les  observations  ». 
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VIII.  —  Pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladu» 
mentales ;  par  le  D'  Alberto  Vedrani  (fasc.  II  et  III).  —  Dana 
une  serie  d’articles  parus  anterieurement  le  Vedrani  passe 
au  crible  de  la  discussion  clinique  un  grand  nombre  a’observa- 
tions  se  rapportant  particulierement  a  des  cas  d’intoxication, 
d’infection  ou  d’hysterie.  Eelevant  les  contradictions  et  lea 
obscurites  de  la  clinique,  il  se  plait  a  demontrer  I’erreur  de 
jugements  qui  out  fait  ecole,  comme  celui  de  Mendel  disant  que 
«  les  delires  febriles  se  distinguent  par  la  temperature  qui  les 
accompagne  ».  Ses  conclusions  se  deduisent  des  interessantea 
constatations  suivantes  :  Une  psychose,  eclose  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  infection  diphterique  avec  epuisement  grave,  a 
ete  la  premiere  manifestation  d’une  pbrenose  maniaco-depres- 
sive  oil  circulaire;  une  psycbose  apparue  dans  les  premiers 
jours  d’un  typhus,  et  qui  persists  encore  neuf  mois  apres  la 
guerison  du  typhus,  est  un  etatd’arret  psycho-moteur  typhique;. 
une  psychose  ayant  debute  dans  les  premiers  jours  d’une  breve 
rechute  de  typhus,  et  guerie  —  apres  quelques  symptornes  cata- 
toniques  —  dans  un  delai  de  cinq  mois,  a  ete  une  psychopathic 
d’infection ;  une  psychose  nee  dans  la  periods  febrile  d’une 
infection  phlegmoueuse,  et  qui  a  gueri  vingt  jours  apres  la 
chute  de  la  fievre,  apres  avoir  presente  les  symptornes  d’un 
acces  maniaque  et  de  paralysis  generals  a  forme  expansive,  a 
ete  une  veritable  psychose  d’infection. 

IX.  —  Syndrome  «  Paralysie  generale  »  par  cysticercose  du 
cerveau-,  par  les  D’’®  0.  Ferrarini.et  G.  Paoli  (fasc.  II  et  III). 
—  Un  hereditaire  alcoolique  presents  a  I’age  de  quarante  ans,. 
avec  une  cephalee  de  debut,  le  tableau  clinique  complet  de  la 
paralysis  generale ;  il  meurt  dans  le  marasme  avec  des  mani¬ 
festations  infectieuses,  apres  une  evolution  morbide  de  deux 
annees  et  avec  le  diagnostic  cc  Pseudo-paralysie  generale  alcoo¬ 
lique  ».  L’autopsie  montre,  en  plus  des  lesions  ordinaires  dela 
paralysie  generale,  I’existence  a  la  peripherie  des  hemispheres- 
cerebraux  d’une  trentaine  de  kystes  a  oysticerques,  interessant 
la  pie-mere  et  la  substance  grise  et  siegeant  principalement 
dans  les  zones  rolandiques.  Le  microscope  revMe,  dans  toute 
1  etendue  du  cortex,  mais  surtout  dans  les  regions  rolandiques 
et  prefrontales,  des  alterations  chroniques  des  cellules  et  des 
fibres,  interessant  aussi  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux.  Ces 
lesions  degeneratives  ne  sont  pas  celles  de  la  syphilis  ni  de 
1  intoxication  alcoolique  et  peuvent  etre  attribuees  a  une  infec¬ 
tion  parasitaire.  Il  y  aurait  done  lieu  de  reconnaitre  une  nou- 
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Telle  cause- toxique,  susceptible  de  proToquer  dans  le  tissu  ner- 
veux,  deja  altere,  une  degeneration  conduisant  an  syndrome^ 
«c  paralysiforme  »  et  pouvant  prendre  place  a  cote  des  affec¬ 
tions,  comme  le  diabete,  le  myxcedeme,  Fosteomalacie,  I’acro- 
megalie,  auxquelles  Kraepelin  attribue  un  lien  de  parente 
etroit  avec  la  paralysie  generale  progressive. 

action  administrative  economique  et  V action  medicate 
dans  les  asilesj  par  le  Andrea  Cristiani  (fase.  II  et  III). 

-  Dans  un  asile  bien  organise,  tons  les  services  interessant  la 
science,  la  technique,  le  traitement,  I’hygiene,  la  discipline,  la 
gestion  economique  doivent  etre  dans  la  main  de  la  direxjtion 
medicale.  Ce  principe  fondamental  de  la  ,  technique  nianico- 
miale  moderne,  qui  conduit  aux  meilleurs  resultats  medicaux  et 
economiques,  est  cependant  conibattu  par  certaines  administra¬ 
tions.  II  est  done  necessaire  que  les  alienistes  ne  se  lassent 
point  de  mettre  en  lumiere,  en  face  des  mauvais  resultats  de  la 
separation  des  fonctions  medicale  et  administrative,  les  bons 
effets  de  la  reunion  de  ces  fonctions.  Dans  une  note  breve,  mais 
eclairec  de  quelques  chiffres  eloquents,  le  D’'  Cristiani  compare 
les  resultats  obtenus  a  I’asile  de  Lucques  sous  le  regime  des 
«  Employes  administratifs  »  jusqu’en  1899,  avec  les  resultats 
obtenus  sous  sa  direction  en  1899  et  1900.  Avant  I’annee  1899, 
la  proportion  des  guMsons  ne  depassait  pas  8,79  p.  100;  en 

1899,  elle  atteignait  19,44  p.  100  et,  en  1900,  47,71  p.  100. 
Avant  1899  les  deces  s’elevaient  a  15  p.  100;  en  1899,  ils 
tombaient  a  9,56  p.  100  et  a  6,75  p.  100  en  1900.  Au  cours 
de  1898,  106  malades  sur  581  etaient  camisoles;  en  1900,  la 
camisole  n’etait  plus  appliquee  qu’a  2  hommes  eeulement. 

En  1898,  sur  656  alienes,  on  comptait  173  travailleurs ;  en 

1900,  sur  643  alienes,  376  travaillaient.  Pendant  la  peiiode 
biennale  1897-98,  il  s^etait  produit  12  evasions,  1  suicide, 
1  homicide  et  1  blessure  grave;  pendant  les  annees  1899  et 
1900,  on  ne  relevait  plus  qu’une  seule  evasion,  et  il  ne  se  pro- 
duisait  aucun  homicide,  ni  suicide,  ni  blessure  grave.  Au  point 
de  vue  economique,  le  changement  etait  aussi  heureux  et,  bien 
que  des  ameliorations  tres  importantes  aient  ete  apportees 
dans  les  services  de  I’hygiene  et  de  I’alimentation,  le  prix  de 
journee  des  malades  s’abaissait  de  1  1.  57  a  1  1.  23.  Sous- 
forme  de  conclusions,  le  D'  Cristiani  declare  tres  justement 
que  «  dans  un  asile,  le  niedecin  alieniste  doit  etre  le  pivot  regu- 
lateur  detous  les  rouages  medicaux  et  administratifs  ». 

XI.  —  Sur  la  division  du  travail  medical  dans  les  asiles 
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par  le  D'  Carrado  Ferrarini  (fasc.  II  et  III).  —  Expose  des 
inconvenients  qui  resultent,  aussi  bien  pour  le  personnel  que 
pourles  malades  des  asiles,  de  ce  fait  que  le  directeur  supporte 
le  poids  de  toutes  les  responsabilites  et  de  toutes  les  charges 
medicales  et  administratives.  Sans  vouloir  d’aucune  fa9on  la 
<r  diminutio  capitis  »  du  directeur,  le  D"  Ferrarini  voudrait 
qU’il  n’ait  point  a  s’occuper  de  tout  ce  qui  regarde  le  malade 
4’une  fa9on  individuelle  (traitement,  discipline  et  organisation 
interieure  des  sections).  II  devrait  y  avoir,  dans  chaque  asile, 
un  medecin-chef  pour  300  malades,  sans  compter  le  directeur, 
qui  serait  simplement  charge  de  la  direction  generale  des  ser¬ 
vices  medical  et  administratif .  Les  arguments  presentes  par  le 
Ferrarini,  vice-directeur  de  I’asile  de  Lucques,  sous  une 
forme  plus  discrete  et  moins  personneUe,  sent  a  peu  pres  les 
memes  que  ceux  mis  en  avant  par  quelques  medecins-adjoints 
en  France :  impossibilite  par  le  medecin-directeur  de  traiter  et 
m^me  de  connaitre  le  nombre  considerable  des  malades,  ten¬ 
dance  fatale  a  echapper  aux  responsabilites  et  a  faire  passer  la 
medecine  apres  I’administration,  abolition  de  I’initiative  et  de 
I’activite  des  niedecins  adjoints  on  conflits  medicaux  entre  eux 
et  le  directeur,  etc . 

XII.  —  Le  ion  sens  dans  la  clinique  psychiatrique',  par  le 
D*'  Alberto  Vedrani  (fasc.  IV).  —  Au  cours  des  discussions 
qui  eurent  lieu,  au  Congres  d’Ancone,  sur  la  question  de  la 
«  classification  des  maladies  mentales  »,  le  professeur  Bianchi 
faisait  ressortir  I’obscurite  pathogenique  de  certaines  formes 
psychopathiques,  et  emettait  cette  opinion,  qu’en  matiere  de 
■classification,  il  n’etait  point  necessaire  d’innover,  et  qu’  «  il 
fallait  se  contenter  du  bon,  voire  meme  du  mediocre,  devant 
I’impossibilite  d’atteindre  au  meilleur  ».  Le  D’"  Vedrani  s’eleve 
vivement  centre  ce  «  nihilisme  scientifique  »,  qu’il  considere 
comme  un  manque  de  logique,  et  auquel  il  oppose,  comme 
Murri,  1  appel  au  bon  sens  dans  la  medecine  pratique.  D’une 
fa9on  generale,  il  proteste  centre  la  «  psychiatrie  officielle  et 
dominatrice,  qui  se  passe  d’observations,  d’initiative  et  d’origi-. 
nalite,  et  qui,  sur  quelques  vagues  formules  :•  degenerescence, 
psychonevrose,  deinence,  entre  majestueusement  «  par  la  grande 
porte,  dans  le  sanctuaire  de  la  certitude  ».  Il  faut  abandonner 
la  mediocrite  du  «  nihilisme  »  pour  suivre  Kraepelin  dans  la 
voie  d’une  clinique  psychiatrique  nouvelle. 

XIII.  Psychose  alcoolique  chronique  paranoids  \  par  les 
D"  A.  Vedrani  et  G.  Muggia  (fasc.  IV).  —  L’observation 
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d  un  cas  personnel  et  I’analyse  des  faits  deja  signales,  conduit 
les  auteurs  a  adraettre  que,  chez  les  alcooliques  chroniques, 
a  cote  des  deux  formes  morbides  decrites,  Tune  par  Korsa¬ 
koff,  I’autre  par  Kraepelin,  il  existe  une  Tariete  frequente, 
qui  apparait  pendant  ou  apres  le  delirium  tremens,  qui  revet 
des  allures  delirantes  chroniques  et  variables  —  comme  la 
forme  paranoide  qui  peut  evoluer  vers  I’amelioration,  et  pre¬ 
sente  en  tbus  cas  une  marche,  une  duree  et  une  issue  dififerentes 
de  celles  qui  ont  ete  signalees  anterieurement. 

XIV.  Observations  sur  la  phrenose  maniaco-depressive] 
par  le  professeur  L.  Roncoroni  (fasc.  IV).  —  Doit-on,  comme 
Kraepelin,  admettre  que  le  syndrome  «  manie  »  et  le  syndrome 
«  melancolie  non  lies  a  la  phrenasthenie,  cerebropathie,  ne- 
vrose  et  demence,  doivent  etre  reunis  dans  une  forme  morbide 
unique  <(  la  phrenose  maniaco-depressive  »?  Sans  prendre  parti 
ni  pour,  ni  contre,  le  professeur  Roncoroni  presente  des  obser¬ 
vations  interessantes,  qui  tendent  a  montrer  que  tous  les  cas 
d'excitation  et  de  depression,  presentant  les  caracteres  complets 
de  la  phrenose  maniaco-depressive,  ne  sont  pas  frappes  de  reci- 
dive,  ni  rapide  ni  lointaine.  D’autre  part,  il  est  etabli  qu’a  cote 
d’un  grand  nombre  de  cas  a  forme  paraphrenique,  qui  recidi- 
vent  plus  ou  moins  frequemment,  il  est  d’autres  cas,  a  forme 
psychonevrosique,  plus  rare  il  est  vrai,  mais  qui,  depuis  de  lon¬ 
gues  annees,  n’ont  manifeste  aucune  recidive.  De  sorte  que, 
non  seulement  les  caracteres  cliniques  et  I’eyolution,  mais 
encore  le  pronostic,  different  assez  dans  les  deux  formes  pour 
qu’on  soit  autorise  a  les  tenir  pour  distinctes. 

XV.  —  Contribution  a  la  psycTiologie  des  dements precoces', 
par  le  D’"  G.  Muggia  (fasc.  IV).  —  «  La  demence  secondaire 
ne  recevra  le  '«  coup  de  grace  »,  declare  tres  justement  le 
D*"  Muggia,  que  le  jour  ou  il  pourra  etre  demontre  qu’un  acces 
maniaque  ou  melancolique,  eclate  et  disparu  depuis  longtemps, 
presentait  des  symptomes  particuliers  qui  devaient  permettre 
de  le  relier  a  la  demence,  dont  les  signes  ne  se  manifestaient 
que  plus  tard.  »  Le  D"^  Muggia  presente  un  cas  typique  qui  Im 
parait  poser  la  question  dans  ses  veritables  termes  et  contribuer 
a  sa  solution.  Il  s’agit  d’u'n  gar9on  qui,  a  I’age  de  seize  an^^ 
en  1891,  etait  interne  pour  un  etat  d’agitation  :  diapostique 
«  manie  »  avec,  entre  parenthese,  «  delire  ponophobique  »j  il 
sortait  gueri  au  bout  de  deux  mois.  Douze  ans  apres,  il  est  rein- 
tegre  a  I’asile.  Le  D’^  Muggia  releve,  avec  quelque  ironie,  le 
diagnostic  de  son  lointain  predecesseur ;  a  I’aide  de  quelques 
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'notes  et  de  quelques  temoignages,  il  releve  les  caracteres  de 
Fetat  «  maniaque  »  presente  il  y  a  douze  ans,  et  pose  sans 
hesitation  le  diagnostic  actuel  de  «  demence  precoce  ».  Enfin 
passant  en  revue  les  differentes  particularites  de  la  demence 
precoce,  presentees  par  les  inventeurs  de  cette  affection ,  il  de- 
couvre  dans  Fetat  maniaque  anterieur  de  son  malade,  les  ca¬ 
racteres  de  la  demence  precoce  qui  aurait  ainsi  pu  etre  dia- 
gnostiquee  douze  ans  plus  tot. 

XVI.  —  Surla  distribution  du  travail  medical  dans  les  asiles- 
par  le  D""  E.  Tambroni  (fasc.  lY). —  En  Italie,  les  alienistes, 
plus  avances  qu’en  France,  ont  obtenu  la  reconnaissance  officielle 
de  la  reunion  des  fonctions  medicale  et  administrative  qu’ils  con- 
siderent,  a  juste  raison,  comme  le  principe  fondamental  de  la 
«  technique  manicomiale  ».  La  hierarchic  medicale  des  asiles 
italiens  comprend  done  :  le  medecin-directeur,les  medecins  «  pri- 
mari  »  ou  ad  joints,  et  les  medecins  «  subalterni  »  ou  assistants 
on  internes.  De  I’autre  cote  des  Alpes,  comme  en  France,  il  est 
probable  que  quelques  medecins  adjoints,  assoiffes  de  progres, 
efPrayes  de  Finsuffisance  des  resultats  curatifs  obtenus  dans  les 
asiles,  pitoyables  au  sort  malheureux  des  malades,  compatis- 
sants  aussi  a  la  misere  des  medecins-directeurs,  ecrases  par  le 
cumul  de  leurs  fonctions,  ont  trouve  que  tout  ce  malvenait  de 
ce  que  les  medecins  «  primari  »  ou  adjoints  etaient  soumis  -a 
Fautorite  du  medecin-directeur.  Le  remede  est  done  des  plus 
simples  et  des  plus  certains  :  il  suffit,  comme  le  D"^  Perrarini, 
medecin-adjoint,  vice-directeur  d’asile,  Fexposait  dans  un  arti¬ 
cle  prdeddent,  d’enlever  a  Fautorite  du  medecin-directeur  tout 
ce  qui  se  rapporte  au  traitement  et  a  I’hygiene  individudle  des 
malades,  ainsi  qu’a  Forgariisation  et  a  la  discipline  inteiieures 
des  sections.  Les  medecins-ad joints,  qui  ne  seraient  plus 
adjoints,  mais  en  chef,  seraient  charges,  avec  Faide  des  assis¬ 
tants,  de  toutes  les  parties  des  services,  dans  lesquelles  ils  se¬ 
raient  responsables...  et  libres.  De  cette  fa9on,  le  medecin- 
directeur  —  car  nous  savons  tous  qu’il  ne  s’agit  point  dans 
cette  affaire  de  porter  la  moindre  atteinte  a  Fautorite  si  respec¬ 
table  etsi  necessaire  du  medecin-directeur  —  pourrait  se  consa- 
crer  avec  plus  de  serenite  et  de  grandeur  a  la  direction  generale 
des  services  medicaux  et  administratifs  !  Tel  n’est  point  Favis 
du  D*"  Tambroni,  directeur-medecin  de  Fasile  de  Ferrare,  qui 
n’est  pas  enclin  a  voir  dans  Famputation  medicale  du  medecin- 
directeur  une  source  nouvelle  de  bonheur,  ni  pour  les  medecins- 
adjoints,  ni  pour  les  malades,  et  qui,  avec  un  grand  bon  sens, 
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se  demande  s’il  n’y  a  reellement  rien  de  mieux  a  faire  que  de 
transformer  le  medecin-directeur  en  «  porte-voix  »,  en  «  jnge 
conciliateur  »,  et  s’il  serait  vraiment  tres  necessaire  au  salut 
des  malades  qu’au  moment  on  I’alieniste  est  reconnu  en  posses¬ 
sion  de  qualites  et  d’experiences  requises  pour  la  direction  d’un. 
asile,  on  le  transforms  precisement  en  un  «  bareaucrate  quel- 
conque  ».  L’ideal  d’un  alieniste,  dit  le  D”  Tambroni,  —  et  tons 
les  medecins-ad joints  qui  sont  de  fnturs  medecins-directeurs- 
doivent  fetre  d’accord  sur  ce  point  — ,  doit  tendre  a  autre  chose 
^u’a  trouver  au  sommet  de  sa  carriers  la  jouissance  d’nne 
prebende  discretCj  dans  ane  complete  sinecure. 

R.  Charon. 
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La  Nevrastenia  (La  Neurasthenie) ;  par  le  L.  CappelleUi, 
sous-directeur  du  Manicome  provincial  de  Ferrare.  Preface 
du  professeur  Bonfigli,  de  Kome.  Un  volume  in-18  de  la 
collection  des  Manuali  Hcepli.  Milan,  1904. 

Resumer  aussi  brievement  une  question  de  I’importance  de 
celle  de  la  neurastbenie  n’est  point  cbose  facile,  et  on  peut  dire 
que  Cappelletti  y  a  completement  reussi.  On  trouve  dans  son 
etude,  sans  discussion  oiseuse  et  sans  etalage  d’une  vaine  eru- ■ 
dition,  tons  les  points  interessants  de  cette  vaste  question  : 
Tbistorique  nous  montre  que  des  le  temps  d’Hippocrate  on 
rencontrait  des  neurastbeniques  et  que  les  vieux  medecins 
avaient  observe  les  principaux  symptomes  de  la  maladie  que 
Beard  isola  en  1868  et  dont  apres  lui  Morselli  et  surtout 
Cbarcotont  retrace  les  modalites  les  plus  diverses,  les  accidents 
les  plus  disparates,  tant  dans  la  sphere  psycbique  que  dans  la 
sphere  somatique.  Cappelletti  resume  dans  un  second  cbapitre 
I’etiologie  et  insiste,  comme  il  le  doit,  sur  le  role  du  surmenage 
intellectuel,  moral, sexuel,  physique,  scolaire,  etc.;  il  montre  ce 
qu’est  la  nevrose  traumatique  de  Charcot  et  quel  role  important 
joue  la  diathese  arthritique  dans  le  developpement  de  la 
maladie  de  Beard.  L’auteur  italien  resume  ensuite,  appareil 
par  appareil,  et  meme  organe  par  organe,  les  divers  accidents 
que  la  neurastbenie  peut  causer :  cet  etat  de  «  faiblesse  irri¬ 
table  qui  domine  I’etat  physique  comme  I’etat  mental  du  neu- 
rasthenique  et  dont  c’est  tantot  un  element  et  tantot  1’ autre 
qui  joue  le  premier  role  dans  la  scene  morbide  qui  se  deroule  » . 
Une  place  est  reservee  dans  ce  tableau  aux  phenomenes  que 
Charcot  a  designes  sous  le  nom  de  stigmates.  Cappelletti 
resume,  avec  tous  les  details  qu’ils  coinportent,  les  plus  irapor- 
tants  des  symptomes  neurastbeniques,  tout  particulierement  les 
troubles  de  la  coenesthesie,  du  sens  musculaire,  du  chimisme 
stomacal,  des  organes  genitaux  qui  jouent  un  role  si  important 
dans  les  troubles  psychiques  depressifs  de  Thomme  et  dans  la 
pathogenie  des  idees  de  suicide.  En  effet,  les  troubles  intellec- 
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tuels  du  neurastlieniqae  ont  tine  telle  importance  que  Tanzi  a 
pudire  que  cettemaladie  est  i.<  le  geant  de  la  neuropathologie®. 
On  j  rattaclie,  en  effet,  outre  les  anomalies  de  caractere,  la 
folie  du  doute  de  J.  Falret,  le  groupe  des  pliobies,  celui  destics^ 
I’idee  fixe  et  toutes  ses  modalites,  les  obsessions  et  les  impul¬ 
sions,  la  nevrose  d’angoisse  d’Hartenberg,  les  troubles  de  la 
Tolonte  (byperboulie,  aboulie,  paraboolie)  et  meme  cet  etat 
d’abolition  du  sens  moral  que  Morselli  appelle  paranoia  rudi- 
mentaire. 

En  suite  Oappelletti  etudie  le  pronostic  et  montre  comment 
il  varie  avec  les  circonstances,  puis  le  diagnostic,  ce  cbapitre  si 
difficile ;  car  la  neurastbenie,  comme  I’bysterie,  pent  etre  con- 
fondue  avec  bien  des  lesions  organiques  du  coeur,  de  I’appareil 
genito-urinaire,  du  tube  gastro-intestinal,  du  systeme  ner- 
veux,  etc.  L’auteur  resume  dans  un  cbapitre  les  di verses 
tbeories  qui  ont  cbercbe  a  expliquer  jusqu’a  anjourd’bui  les 
troubles  neurastbeniques  et  dont  aucune  ne  satisfait  encore 
completement  I’esprit;  enfin  il  aborde  I’etude  de  la  tberapeu- 
tique  propbylactique  et  curative,  bygienique  et  medicamenteuse 
de  I’affection,  et  il  indique  combien  frequents  sont  les  ecbecs, 
les  recbutes,  et  combien  il  faut  de  patience  et  de  tact  pour 
arriver  a  un  resultat  souvent  precaire. 

L.  Wahl. 


L'instinct  seoouel  et  ses  manifestations  morhides  au  double  point 
de  vue  de  la  jurisprudence  et  de  la  psychiatrie  ;  par  le  pro- 
fesseur  Tarnowski.  Preface  du  professeur  Lacassagne.  Vol. 
in-S®  de  294  p.  Carrington,  editeur,  Paris. 

Pour  bien  juger  cet  important  ouvrage,  il  faut  se  rappeller 
qu’il  est  anterieur  a  la  «  Psycbopatbia  sexualis  »  de  Krafft- 
Ebing  et  a  tons  les  travaux  aujourd’bui  si  nombreux  qui  ont 
suivi  dans.cette  voie  ceux  de  leminent  professeur  de  Vienne. 
Sans  recbercbe  de  scandale  comme  sans  pruderie,  le  savant 
russe  a  aborde  le  probleme  avec  courage,  en  a  envisage  les 
causes  et  les  effets  et  a  rectifie  sur  plusieurs  points  les  domiees 
autrefois  classiques  de  Tardieu  et  de  quelques  autres.  Ce  livre- 
est  I’ceuvre  d’un  clinicicn  et  d’un  expert,  ce  n’est  pas  un  traite 
complet  de  la  matiere.  L’auteur  divise  les  perversions  de 
I’instinct  genesique  en  deux  grands  groupes  :  1°  les  malades 
cbez  lesquels  ce  trouble  est  sous  la  dependance  d’une  tare  here- 


BIBLIOGRAPHIE 


496 

ditaire  et  2°  ceux  chez  lesquels  il  est  acquis.  Dans  le  premier  r 
groupeilconsideresuccessiveraent :  a)  la  pederastie congenitale,  : 

les  cas  de  pederastie  periodique  plus  ou  moins  analogues 
aux  acces  de  dipsomanie  et  qu’on  rencontre  chez  les  degeneres,  ; 
et  c)  la  pederastie  des  epileptiques. 

Dans  le  second  groupe,  celui  des  perversions  acquises,  nous  - 
trouvons  d’abord  la  pederastie  acquise  vraie,  le  vice  centre  - 
nature  produit  de  certaines  promiscuites  malsaineset  de  certains  ' 
exemples  —  puis  la  pederastie  des  vieillards  (pederastie.  senile) 
et  enfin  la  pederastie  des  paralytiques  generaux.  Un  dernier 
groupe  est  forme  par  les  formes  complexes  de  la  perversion  : 
genesique,  celui  des  fellatores  et  d’autres  varietes  de  troubles  ' 
genitaux,  rapes  il  est  vrai,  et  que  Tardieu  a  juge  bon  de  ne  ' 
decrire  qu’en  latin,  celui  des  assassins  sadiques,  des  sodomistes. 
Tiolateurs,  des  necrophiles,  etc.  Tarnowski  indique  une  methode 
particuliere  d’examen  des  pederastes  passifs  dans  la  position 
genu-pectorale.  Remarquons  que  nous  ne  trouvons  dans  I’ou-  : 
vrage  del’auteurrusse,  aucun  cas^se  rapportant  a  I’erotomanie,  , 
au  fetichisme,  ni  celle  d’aucun  sujet  du  sexe  feminin.  Quoi  qu’il 
en.  soit  de  ees  lacunes,  c’est  une  bonne  fortune,  pour  la  littera- 
ture  medicale  que  le  savant  ouvrage  de  Tarnowski  ait  ete 
traduit  en  fran^ais. 

L.  Wahi.. 


Aromatici  e  nervini  nelV  alimentazione  (Aromates  et  nervins 
dans  1’ alimentation) ;  par  Ad.  Valenti.  Un  volume  in-18  de 
la  collection  des  Manuali  Hoepli.  Milan,  .1903. 

C  est  surtout  pair  la  clarte  de  I’exposition,  la  simplicite  du 
etyle,  la  purete  de  la  langue  que  se  distingue  le  tres  interessant 
ouvrage  du  Dl^  V alenti :  son  livre  est  avant  tout  une  oeuvre  de 
vulgarisation  scientifique  ;  il  y  etudie  les  condiments,  I’effet  de 
leur  usage  et  celui  de  leur  abus  toutparticulierement,  leur  action 
sur  le  systeme  nerveux,  I’appareil  digestif  et  les  organes  des 
sens ;  puis  il  aborde  la  question  de  I’alcool  et  de  I’alcoolisme 
qu’il  resume  avecun  bon  sens  et  une  moderation  que  I’onvoudrait 
rencontrer  plus  souvent  chez  ceux  qui  ont  entrepris  le  bon 
combat  contre  ce  fleau.  Les  points  de  vue  chimique,  physiolo- 
gique,  Clinique  sont  tour  a  tour  abordes  et  resumes  avec  une 
competence  et  une  clarte  qui  font  de  I’ouvrage  de  Valenti  une 
oeuvre  de.  vulgarisation  de  premier  ordre.  L’auteur  fait  de. 
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larges  emprants  aux  sayants  franpais  et  est  parfaitement  au 
con  rant  de  notre  litterature  aiitialcoolique  si  riche  en  tray  aux 
de  premier  ordre. 

Valenti  etudie  dans  les  chapitres  suiyants  la  cafeine  et  les 
produits  dont  ce  corps  est  le  principe  actif  :  le  cafe,  le  the,  puis 
le  mate  ou  the  de  Paraguay,  le  cacao  et  le  chocolat.  L’ouyrage 
se  termine  par  un  appendice  dans  lequel  I’auteur  etudie  d’une 
fa^on  succincte  le  tabac  et  I’intoxication  tabagique,  non  seule- 
ment  chez  ceux  qui  en  font  abus,  mais  aussi  chez  les  ouyriers  et 
les  ouyrieres  des  manufactures.  Remarquons  a  ce  propos  que  si 
la  consommation  de  I’alcool  est  relatiyement  moderee  en  Italie, 
celle  du  tabac  y  est  excessiye.  L.  Wahl. 


Sulla  pacliimerbingiti  esterna  cronica  spinale  (De  la  pachy- 
meningite  externe  chronique  spinale) ;  par  le  D‘‘  Attilio  Be- 
lardi.  Broch.  in-8“.  Extrait  de  la  Clinica  moderna,  1904. 

11  s’agit  d’un  cas  extremement  rare  de  cette  affection,  suryenu 
sans  raison  connue  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui 
ne  presentait  aucune  tare  acquise,  syphilitique,  alcoolique,  trau- 
matique  ou  autre,  mais  dans  la  famille  duquel  on  trouve  de 
nombreux  epileptiques.  Les  symptomes  consistaient  depuis 
deux  ans  en  symptomes  localises  a  la  region  dorso-lombaire  et 
coHsistant  en  douleurs  spontanees  et  a  la  pression,  sensation 
de  contriction,  rigidite  des  mouyements  atec  exacerbations 
paroxystiques  caracterisees  par  des  fourmillements  dans  les 
articulations,  des  douleurs  tres  viyes  irradiees  le  long  du 
rachis,  en  un  mot  de  I’hyperesthesie  et  de  Thyperalgesie  de  la 
region.  De  plus  le  sujet  etait  deyeiiu  sombre,  taciturne  et  sur- 
tout  tres  irritable,  ayec  des  tendances  impulsiyes.  II  mourut  de 
pneumonic  lobaire  droite. 

A  I’autopsie  on  troiiya,  au  niveau  des  deux  dernieres  ver- 
tebres  dorsales  et  de  la  premiere  lombaire,  de  I’hyperemie  et.de 
I’infiltration  du  tissu  conjonctif  peri-dural  et  de  la  surface  dure- 
merienne  ave.c  quelques  neo-membranes  adherentes.  Pas  de 
signes  d’atherome,  pas  de  lesions  de  raxec&ebrd-spinal:(Petude 
histologique  a  ete  faite).  L’auteur  rapporte  les  cas  analogues 
connus  dans  la  science  et  en  particulier  celui  de  -politafcts  qui 
ressemble  le  plus  au  sien ;  U.  insiste  sur  les  dif ficultes  du  dia¬ 
gnostic  et  cherche  a  expUquer  cet  etat  .  par.  une  sorte  d  auto - 
Ann.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  II.  Novembre  1905.  10.  32 
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intoxication  hematique  provoquee  chez  ce  sujet  par  un  mauvais 
etat  habituel  et  congenital  du  cbimisme  vital  en  relation  avec 
ses  antecedents  hereditaires  d’epilepsie.  Ces  accidents  se 
seraient,  pour  des  raisons  anatomiques  (ricliesse  du  plexus 
veineux,  absence  de  valvules),  localises  la  et  se  seraient  traduits 
par  des  lesions  des  nerfs  dure-meriens  dont  I’existence  niee 
par  Sappey  est  aujourd'bui  bien  demontree.  Get  interessant 
article  montre  I’extension  que  prend  en  Italie  I’epilepsie  et 
quel  role  immense  on  lui  fait  jouer  dans  la  patbologie  nerveuse. 

L.  Wahl. 


Unaproposta  in  riguardo  ai  Penitenzarii  (Projet  de  modifica¬ 
tion  du  regime  des  prisons) ;  par  le  D''  L.  Oliva.  Brochure 
in-8®.  Extrait  des  Annali  di  Freniatria  e  scienzi  affini, 
Turin,  1904. 

On  se  plaint,  en  Italie  comme  ailleurs,  que  le  regime  peniten- 
tiaire  actuel_,  loin  de  corriger  le  delinquant,  le  rende  a  la  societe 
pire  encore  qu’avant  son  incarceration.  Bien  des  remedes  ont 
ete  proposes;  celui  qu’apportele  D’’  Oliva  est  en  barmonie  avec 
I’idee  que  I’Ecole  italienne  se  fait  de  la  criminalite  qu’elle  iden- 
tifie  a  certaines  formes  de  folie  :  pour  I’auteur,.  c’est  a  des 
alienistes  de  carriere  que  doit  etre  confiee  la  direction  des 
prisons  et  on  doit  introduire  dans  ces  etablissements  les  regies 
qui  permettent  a  I’asile  de  classer  les  malades :  les  detenus, 
«  contagieux  »  au  point  de  vue  moral,  seraient  isoles  des  detenus 
en  danger  de  contagion  morale,  c’est-a-dire  de  I’immense 
majorite  des  delinquants  :  on  eviterait  ainsi  la  suggestion  crimi- 
nelle  dans  les  prisons;  de  plus  I’alieniste  directeur  serait  la 
pour  renseigner  avec  competence  le  magistrat  sur  I’etat  mor- 
bide  du  sujet,  sur  les  dangers  de  recidives,  sur  les  avantages 
d’une  liberation  anticipee  et  meme  sur  I’utilite  de  maintenir  en 
prison  celui  qu’on  n’a  pu  ameliorer  pendant  sa  detention :  il 
veillerait  egalement  a  ce  que  les  geoliers  adoptent  pour  leurs 
prisonniers  les  precedes  que  les  infirmiers  d’asile  emploient  vis- 
A-vis  de  leurs  malades  meme  les  plus  dangereux. 

Cette  modification  permettrait  d’eviter  I’installation  tres 
-ooereuse  de  manicomes  pour  alienes  criminels  :  tout  au  plus 
serait-il  necessaire  d’avoir  un  simple  quartier  pour  les  sujets 
•les  plus  difficiles. 

Aiccessoirement,  Obva  reclame,  comme  tant  d’autres,  que  les 
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expertises  medico-legales  ne  soient  confiees  qu’a  des  specialistes 
■consommes  et  insiste  sur  certains  inconvenients  des  expertises 
contradictoires  dans  lesquelles  les*  divergences  d’opinion  des 
medecins  consultds  amiisent  la  galerie  et  deconsiderent  a  la  fois 
la  science  et  la  justice  ;  il  demands  aussi  que  les  candidats  a  la 
magistrature  aient  des  notions  sufdsantes  de  medecine  legale 
et  de  psychiatrie  :  c  est  ce  qu’on  vient  de  realiser  dans  nos 
Ecoles  de  droit  par  la  creation  du  certificat  d’etudes  pennies. 

L.  Wahb. 


Ricerche  sul  rieambo  materiale  nei  demenii  precoci  :  la  elimi- 
nazione  del  hleu  di  metilene  et  dell'  ioduro  di  potassio  per  via 
rendle  (Recherches  sur  les  echanges  materiets  chez  les  de¬ 
ments  precoces  :  elimination  du  bleu  de  methylene  et  del’io- 
dure  de  potassium  par  la  voie  renale) ;  par  les  D'’®  Antonio 
d.’Ormea  et  Ferdihando  Maggiotto.  Brocb.  in-8®.  Extrait 
de  la  Biforma  medica,  1904. 

Les  experiences  des  auteurs  ont  porte  pour  le  bleu  de  me¬ 
thylene  sur  10  sujets  sains  et  30  malades  (15  hommes  et 
15  femmes,  soit  pour  chacune  des  trois  formes  de  la  maladie 
5  hommes  et  5  femmes) ;  pour  I’iodure  de  potassium,  sur  6  ma¬ 
lades  seulement,  3  hommes  et  3  femmes,  en  raison  des  diffi- 
cultes  de  la  technique.  Void  les  conclusions  de  cet  interessant 
travail  :  retard  chezles  dements  precoces  dansPapparition  des 
reactifs  dans  PuriiXe  et  augmentation  de  la  duree  totale  de  Peli- 
mination  srirtoufc  accusee  chez  les  femmes  et  les  catatoniques. 

L.  Wahl. 
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CONCOURS  PUBLIC  POUR  LA  NOMINATION  A  UNE  PLACE  DE 

M^:dECIN-AD  JOINT  DU  SERVICE  DES  ALI^NES  DANS  LE8 

HOSPICES  DE  BIC^TRE  ET  DE  LA  SALP^TRlilRE. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  vendredi  1®''  decembre  1905,  a 
midi,  dans  la  salle  des  concours  de  [’administration,  rue  des 
Saints-Peres,  n®  49. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  seront  admis  a  se 
faire  inscrire  au  service  du  personnel  de  I’administration,  de 
midi  a  3  heures,  tons  les  jours,  dimanches  et  fetes  exceptes,  du 
lundi  23  octobre  au  samedi  11  novembre  inclusivement. 

Conditions  et  programme  du  concours.  —  Les  candidats  qui 
se  presentent  aux  concours  pour  les  places  de  medecin-adjoint 
des  quartiers  d’alienes  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de  la 
Salpetriere  doivent  justifier  de  la  qualite  de  Frangais  et  etre 
ages  de  vingt-huit  ans  au  moins. 

Ils  doivent  justifier  en  outre  de  cinq  annees  de  doctorat. 

Pour  les  candidats  ayant  ete  internes,  en  medecine  dans  les 
hopitaux  et  hospices  de  Paris  on  dans  les  asiles  publics  d’alie¬ 
nes  de  la  Seine,  les  annees  d’internat  seront  comptees  comme 
annees  de  doctorat. 

Les  candidats  doivent  se  presenter  au  service  du  personnel 
de  [’administration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  deposant 
leurs  pieces,  et  signer  au  registre  ouvert  a  cet  eflfet.  Les  can¬ 
didats  absents  de  Paris  ou  empeches  pourront  demander  leur 
inscription  par  lettre  chargee. 

Toute  demande  d’inscription  faite  apres  I’epoque  fixee  pour 
la  cloture  du  registre  ne  peut  etre  accueillie. 

Le  jury  du  concours  est  forme  des  que  la  liste  des  candidats 
a  ete  close. 

Si  des  concurrents  ont  a  proposer  des  recusations,  ils  forment 
immediatement  une  demande  motivee,  par  ecrit  et  pachetee, 
qu’ils  remettent  audirecteur  de  [’administration.  Si,  cinq  jours 
apres  letirage  au  sort  du  jury,  aucune  demande  n’a  etedeposee, 
le  jury  est  definitivement  constitue,  et  il  ne  peut  plus  etre  re§u 
de  reclamations. 
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Tout  degre  de  parente  ou  d’alliance  entre  un  concurrent  et 
I’un  des  membres  du  jury,  donne  lieu  a  recusation  d’office  de  la 
part  de  Tadministration. 

Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  medecin-adjoint  du 
service  des  alienes  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpe- 
triere  se  compose  de  sept  membres,  savoir : 

Trois  membres  tires  au  sort  parnii  les  medecins  alienistes 
chefs  de  service  des  hopitaax  et  hospices,  en  exeroice  ou  hono- 
raires  ; 

Un  membre  tire  au  sort  parmi  les  medecins  chefs  de  service 
des  asiles  publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seine,  en 
exercice  ou  honoraires,  et  le  medecin  du  bureau  d’admission  de 
Sainte- Anne ; 

Et  trois  membres  tires  au  sort  parmi  les  medecins  chefs  de 
service  des  hopitaux,  en  exercice  ou  honoraires. 

Les  medecins  chefs  de  service  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine, 
en  exercice,  et  le  medecin  du  bureau  d’admission  de  Sainte- 
Anne  ne  peuvent  etre  portes  sur  la  liste  des  membres  parmi 
lesquels  doit  etre  tire  le  jury,  qu’apres  cinq  annees  d’exercice. 

Le  tirage  au  sort  a  lieu  dans  les  formes  usitees  ponr  le  con¬ 
cours  des  hopitaux,  en  presence  de  deux  membres  du  conseil  de 
surveillance  de  I’administration  de  1’ Assistance  publique  et  de 
deux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine. 

Les  epreuves  du  concours  pour  les  places  de  medecin-adjoint 
du  service  des  alienes  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de  la  Sal- 
petriere  sont  reglees  de  la  maniere  suivante  : 

1®  Une  epreuve  ecrite  sur  I’anatomie  et  la  physiologic  du 
systeme  nerveux,  pour  laquelle  il  sera  accorde  trois  heures  ; 

2°  Une  epreuve  clinique  commune  sur  un  malade.  —  II  sera 
accorde  au  candidat  dix  minutes  pour  I’examen  du  malade  et 
vingt  minutes  pour  developper  oralement  son  opinion  devant  le 
jury,  apres  cinq  minutes  de  rMexion  ; 

8®  line  epreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales  :  un  seul 
malade.  —  II  sera  accorde  vingt  minutes  pour  I’examen  du 
malade  et  vingt  minutes  pour  la  dissertation,  apres  cinq  mi¬ 
nutes  de  reflexion ; 

4®  Une  epreuve  ecrite  comprenant  une  consultation  apres 
1  examen  d’un  aliene,  et  un  rapport  sur  un  cas  d’alienation 
mentale.  II  sera  accorde  au  candidat  quinze  minutes .  pour 
I’examen  de  chacun  des  malades,  et  une  heure  et  demie  pour  la 
redaction  du  rapport  et  de  la  consultation.  La  lecture  de  cette 
consultation  et  du  rapport  sera  faite  au  debut  de  la  seance 
suivante  ; 

.  epreuve  clinique  sur  deux  malades  d’un  service 

d  alienes.  Le  candidat  aura  quinze  minutes  pour  I’examen  de 
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chacun  des  deux  malades,  et  trente  minutes  pour  la  disserta¬ 
tion  orale,  apres  cinq  minutes  de  reflexion. 

Le  maximum  des  points  a  attribuer  pour  chacune  de  ces 
epreuves  est  fixe  ainsi  qu’il  suit : 


Pour  la  premiere  epreuve  ecrite .  30  points. 

Pour  I’epreuve  Clinique  commune.  .  . . .  20  — 

P our  1  epreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales, 

a  un  seul  malade  . .  20  _ 

Pour  la  deuxieme  epreuve  ecrite .  30  — 

Pour  I’epreuve  clinique  sur  deux  malades . 30  — 


LKS  ALlfisfiS  EN  LIBEETii  (suite). 

80.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero 
du  dimancbe  9  juillet  1905) : 

«  Pue  d'Aboukir,  108,  un  nomme  Jules  Bloch,  quarante  et 
un  ans,  gar§on  de  magasin,  se  leva  brusquement  vers  quatre 
heures  du  matin,  et,  sans  prendre  la  peine  de  se  vetir,  s’arma 
d'un  long  couteau  de  cuisine  en  criant;  «  Tue!  Tue!  » 

«  M™*  Bloch,  epouvantee,  ouvrit  la  fenetre  et  appela  a 
I’aide.  Alors,  le  fou  s’enfuit  dans  I’escalier,  toujours  arme  de  sa 
lame  terrible,  avec  laquelle  il  taillade,  en  passant  le  visage 
d’un  locataire,  employe  de  la  Ville  de  Paris,  qui  se  rendait  a 
son  travail.  Pejoint  par  des  agents,  Bloch  fut  alors  conduit  au 
poste.,  oil  on  le  couvrit  en  hate,  puis  par  devant  M.  Duponnois, 
commissaire  de  police.  Aux  premiers  mots,  I’aliene,  s’emparant 
■de  tous  les  objets  a  sa  portee,  les  lan9a  a  la  tete  du  magistrat. 
II  fallut  ligotter  Bloch,  qui,  un  peu  plus  tard,  sous  I’es- 
corte  de  six  agents,  etait  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du 
Depot.  » 

81.  Blessures  graves.  —  Pue  du  Landy,  a  Clichy,  Julien 
Lebrun,  vingt-sept  ans,  s’est  refugie  sur  le  toit  d’une  maison 
de  deux  etages,  d’ou  il  a  fait  pleuvoir  une  grfile  de  tuiles  ; 
plusieurs  passants  ont  ete  blesses  plus  ou  moins  grievement.  11 
fallut  faire  appel  aux  pompiers  pour  capturer  ce  pauvre  dement 
et  le  mettre  hors  d’etat  de  nuire.  {Le  Journal^  numero  du 
dimanche  9  juillet  1905.) 

82.  Menaces  de  mart.  —  Un  gar^on  de  recettes,  Paoul  Bis- 
seron,  vingt-cinq  ans,  rue  des  Petits-Champs,  mena9ait  hier 
soir,  vers  huit  heures,  dans  le  passage  Choiseul,  d’eventrer 
tout  le  monde. 

L’inspecteur  Breton  et  I’agent  Ledru  I’arreterent.  Il  mordit 
le  premier  a  la  main  droite  et  frappa  le  second  d’un  coup  de 
couteau  a  I’epaule  gauche. 
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M.  Pechard,  commissaire  de  police,  a  enToye  Bisseron  a 
rinfirmerie  speciale  du  Depot.  {Le  Journal,  numero  du  mer-: 
credi  19  juillet  1905.) 

83.  Excentricites.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du 

lundi  24  juillet  1905)  :  . 

La  concierge  de  la  maison  situee  35,  rue  Jouffroy,  balayait 
tranquillement  sa  cour,  bier  matin,  lorsque  tout  a  coup,  a  cote 
d’eUe,  une  pendule  vint  se  briser  sur  le  pave.  La  brave  femme 
levait  la  tete  pour  voir  d’ou  venait  le  projectile,  mais  elle  n’eut 
que  le  temps  de  se  jeter  de  cote  pour  eviter  une  table  de  nuit 
qu’on  venait  de  lancer  par  la  fenetre  du  cinquieme  etage. 

Puis  ce  furent  un  fauteuil,  un  panier  de  provisions,  une 
glace,  etc. 

Epouvantee,  la  concierge  se  refugia  dans  sa  loge  et  prevint 
les  locataires  qu’ils  n’eussent  point  a  traverser  la  cour,  apres 
quoi  elle  courut  prevenir  le  commissaire  de  police. 

Oelui-ci  envoya  immediatement  rue  Jouffroy  un  inspecteur  et 
deux  agents  qui  se  presenterent  a  I’appartement  de  I’auteur  de 
tout  ce  scandale,  M.  Pers,  ingenieur,  atteint  subitement  de 
folie  furieuse. 

Ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  se  rendit  maitre 
du  forcene,  qui  a  ete  dirige  al’infirmerie  speciale  du  D4p6t. 

84.  Excentricith.  —  Un  journalier,  Felix  Daperret,  trente- 
quatre  ans,  demeurant  rue  de  Paris,  a  Vanves,  a  ete  pris 
soudain,  bier,  d’une  singubere  folie.  II  voulait  a  toute  force 
faire  avaler  des  sous  aux  gens  qu’il  rencontrait.  II  a  ete  envoye 
a  rinfirmerie  speciale  du  Depot.  ( Le  Matin,  numero  du  mardi 
25  juillet  1905.) 

85.  Excentricites.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  ven- 
dredi  29  juillet  1905)  : 

Siir  le  talus  des  fortifications  des  agents  apercevaient,  bier, 
matin,  un  nombreux  rassemblement.  11s  s’approcberent,  se 
demandant  si  quelque  crime  ne  venait  pas  d’etre  decouvert... 
Des  que  leiirs  kepis  apparurent  derriere  les  badauds,  un  bomme 
completement  nu  bondit  au  devant  des  agents. 

—  Vous  voila,  enfin,  braves  serviteurs  del’autorite,  s’ecria- 
t-il.  FT’allez-vous  pas  eloigner  de  moi  tons  ces  individus  qui 
m’empecbent  de  sommeiller  sur  I’berbe? 

Les  agents  ne  goiiterent  point  ce  discours,  et  comrae  ils 
demandaient  son  nom  a  leuretrange  interlocuteur,  apres  I’avoir 
pudiquement  reconvert  d’une  blouse  pretee  par  un  curieux... 
i’bomme  repbndit  t 

—  Ue  me  reconnaissez-vous  pas?...  Je  suis  votre  pere  a 
tons,  Adam...  Oui,  Adam  lui-m4me,  qui  suis  revenu,  sur 
I’ordre  de  Dieu,  pour  conduire  de  nouveau  les  bumains  dans  le 
Paradis  terrestre... 
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Comma  le  pauvre  fou  n’avait  sur  lui,  at  pour  causa,  aucun 
papier  d’identite,  on  a  du  I’envoyer  a  I’infirmerie  speciale  da 
Depot  sans  savoir  qui  il  etait. 

86.  Double  tentative  d’homieide.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Pa- 
risien  (numero  du  vendredi  28  juillet  1905)  ; 

Las  chaleurs  tropicales  da  ces  demiers  jours  semblaient  avoir 
quelque  peu  derange  la  cervelle  d’un  menuisier  de  Chatenay, 
M.  Daniel  Billon,  age  de  cinquante-sept  ans,  domicilie  rue 
Sainte-Genevieve. 

Et,  depuis  deux  jours,  le  pauvre  homme  donnait  des  signes 
non  equivoques  d’alienation  mentale. 

Hier  matin,  M.  Billon,  apres  une  courte  promenade  dans 
Chatenay,  rentrait  <;liez  lui,  puis  en  ressortait  au  bout  de  quel- 
ques  minutes,  les  yeux  bagards. 

II  se  mit  a  courir  dans  la  direction  de  la  gare  de  Sceaux- 
Eobinson.  Une  fois  dans  la  station,  il  penetra  sur  les  voies,  et 
avisant  une  locomotive  sous  pression,  il  monta  sur  la  plate- 
forme  et  se  mit  en  devoir  d’actionner  les  manettes. 

Les  employes  de  la  gare  le  firent  descendre.  Alors  un  acces 
de  folie  furieuse  se  declara.  S’armtot  du  tisonnier  pris  sur  la 
locomotive,  il  se  precipitait  sur  ses  adversaires,  le  bras  leve, 
lorsqu’un  bomme  le  saisitpar  lataille  -..c’etait  son  fils,  Ernest, 
commis  a  la  gare  de  Sceaux-Eobinson. 

Alors  la  fureur  du  fou  se  tourna  tout  entire  contre  celui 
qui  tentait  de  le  maitriser.  Avec  une  force  extraordinaire,  il 
se  debarrassa  de  I’etreinte,  saisit  son  fils  a  la  gorge  et  serra 
desesp4rement. 

Le  fils  Billon  aurait  ete  infailliblement  strangle  par  son  pere 
si  les  employes  de  la  station  n’etaient  parvenus  a  delivrer  leur 
collegue  de  Faliene,  qui  prit  la  fuite  a  travers  les  rues  de 
Sceaux.  _  ; ^ 

Eue  du  Lycee,  une  jeune  fille,  AngMe  E...,  domiciliee  rue 
de  Houdan,  passait,  avec  un  panier  sous  le  bras.  Soudain  elle 
vit  surgir  devant  eUe  un  individu  aux  yeux  bagards,  les  vete- 
ments  en  desordre,  qui  lui  sauta  a  la  gorge.  C’etait  le  fou. 

Il  fallut  I’intervention  de  sept  gardiens  de  la  paix  pour 
emmener  Daniel  Billon  an  commissariat  de  police,  on  la  cami¬ 
sole  lui  fut  mise. 

M.  Barras  I’a  envoye  a  I’infirmerie  du  Depot. 

87.  Incendie  et  menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  Le  Matin 
(numero  du  mercredi  9  aout  1905)  : 

Pris  d’un  acces  de  folie  furieuse,  M.  Grondard,  quara,nte- 
cinq  ans,  derneurant  rue  Lamarck,  ameutait  bier  ses  voisins 
par  des  discours  excentriques.  ■  _  _  . 

Comme  on  voulait  s’emparer  de  lui,  il  mena9a  d  un  revolver 
ceux  qui  s’approcbaient,  puis  rentra  dans  son  logement.  La  il 
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entassa  tons  ses  meubles  centre  la  porte  d’entree  et  ae  barricada 
chez  lui. 

Puis,  il  mit  le  feu  a  son  mobilier,  s’ecriant : 

—  Je  vais  bruler  Montmartre. 

Les  pompiers  furent  immediatement  prevenus  :  ils  enfonce- 
rent  la  porte  et  eteignirent  heureusement  rapidement  le  com¬ 
mencement  d’incendie. 

II  fallut  soutenir  uue  lutte  violente  contre  le  forcene,  que  les 
agents  durent  ligoter  pour  I’emmener  au  commissariat  de  po¬ 
lice,  d’ou  il  fut  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

88.  Parricide.  —  On  ecrit  de  Saint-Brieuc  au  Journal 
(numero  du  mardi  15  aout  1905)  ; 

«  A  Plouezec,  une  femme,  agee  de  trente-quatre  ans,  foUe, 
nommee  Catherine  ifedellec,  a  tue  sa  mere  septuagenaire  a 
coups  de  bache  et  de  marteau.  L'insonsciente  criminelle  a  ete 
ecrouee  a  la  prison  de  Saint-Brieuc  ». 

89.  Suicide.  —  Une  ancienne  employee  de  Fusine  Geyelot,  a 
Issy-les-Moulineaux,  Alice  Eobine,  trente-trois  ans,  avait 
ete  profondement  impressionnee  par  la  terrible  catastrophe  qui 
se  produisit  Fan  dernier  dans  cet  etablissement.  Depuis  cette 
epoque,  la  pauvre  femme  donnait  des  signes  de  derangement 
cerebral. 

Hier  apres  midi,  elle  quitta  son  domicile,  rue  des  Coutures, 
a  Issy,et  alia  se  jeter  a  la  Seine,  au  pent  de  Billancourt.  Le 
cadavre  n’a  ete  repeche  qu’apres  dix-huit  heures  de  recherches. 
[Le  Matin,  numero  du  lundi  28  aout  1905.) 

90.  Excentricites.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  - 
mardi  25  aout  1905)  ; 

Les  gardiens  de  la  paix,  de  service  hier  soir,  dans  les  Champs- 
Elysees,  aper^urent,  vers  onze  heures,  un  homme  d’une  qua- 
rantaine  d’annees,  depouille  de  tout  vetement,  attache  par  le 
torse  au  tronc  d’un  marronnier. 

Il  le  delierent  et-  s’aper§urent  avec  effroi  que  I’inconnu  por- 
tait,  de  chaque  cote  de  la  poitrine,  deux  longues  coupures  qu’il 
s’etait  faites  lui-meme,  au  moyen  d’un  couteau  qu’on  trouva  a 
ses  pieds.  Son  sang  avait  coule  sur  I’arhre. 

En  presence  de  M .  Chanot,  commissaire  de  police  du  quar- 
tier  des  Charnps- Elysees,  le  dement  refusade  se  faire  connaitre, 
et,  pour  expliquer  son  acte,  declara  qu’il  avait  voulu  faire  une 
tentative  de  «  greffe  hum  aine  »  (stc). 

Ses  blessures  sent  peu  graves ;  M.  Chanot  a  envoye  ce  pan¬ 
theists  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

91.  Un  aveugle  assassin.  —  On  ecrit  de  Vervins  au  Journal 
(numero  du  jeudi  3  septembre  1905)  : 

Une  vieille  femme  de  soixante-douze  ans,M“‘®  veuve  Chopin, 
vient  d’etre  assassinee,  dans  la  petite  ville  de  Sains,  chef-lieu 
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de  canton  de  I’arrondissement  de  V ervins,  par  un  ayeogle  qui 
prenait  pension  chez  elle. 

Voici  dans  quelles  circonstances  le  crime  a  ete  decourert : 

Hier,  vers  dix  heures  da  soir,  un  commergant,  M.  Guillaume, 
Toyait  arriver  chez  lui  I’organiste  de  I’eglise,  un  nomme  Asse- 
line,  qui  lui  annouQa  que  la  veure  Chopin  venait  de  mourir 
victime  d’un  accident  ou  peut-etre  d’un  crime.  M.  Guillaume 
appela  un  serrurier  nomme  Masse,  et  tous  deux  se  dirigerent, 
accompagnes  d’Asseline,.vers  I’epicerie  de  M”®  Chopin,  dont 
ils  durent  enfoncer  la  porte. 

Apres  avoir  penetre  dans  la  boutique  et  traverse  la  chambre 
a  coucher,  les  deux  hommes  arriverent  dans  la  cuisine,  on  ils 
se  trouverent  en  presence  dun  horrible  spectacle  :  dans  un  coin 
gisait,  etendu  sur  le  dos,  au  milieu  d’une  mare  de  sang,  le 
cadavre  affreusement  mutile  de  I’epiciere.  Ils  s’en  furent  preci- 
pitamment  prevenir  la  gendarmerie,  emmenant  avec  eux  Asse- 
line.  Chemin  faisant,  ce  dernier  se  prit  a  leur  dire  : 

—  J’etais  en  etat  de  legitime  defense.  Elle  s’est  precipitee 
sur  moi,  j’ai  cru  qu’elle  allait  me  faire  un  mauvais  parti,  je  me 
suis  defendu. 

On  remarqua  alors  que  les  vetements  del’aveugle  etaient  con¬ 
verts  de  sang.  Aux  questions  que  les  gendarmes  lui  poserent, 
il  repondit  d’abord  en  termes  incoherents  ;  puis,  lambeau  par 
lambeau,  on  put  lui  arracherle  recit  du  drame. 

—  Nous  prenions  de  la  tisane,  dit-il,  lorsque  tout  a  coup, 
M™®  Chopin  me  saisit,  a  la  gorge.  Craignant  qu’elle  ne 
m’etranglat,  je  me  mis  a  la  frapper  a  coups  de  poing,  a  coups 
de  pied  et  a  coups  de  canne.  Dans  la  lutte^  je  perdis  mon  cha¬ 
peau.  Je  montai  dans  ma  chambre  en  prendre  un  autre,  puis 
refermantla  porte  de  la  boutique  derriere  moi,  je  m’en  fus  dire 
a  M.  Guillaume  qu’on  venait  d’assassiner  Chopin. 

On  ne  put  obtenir  davantage  de  I'assassin,  qui  fut  ecroue, 
tandis  que  les  gendarmes  allaient  proceder  aux  premieres  cons- 
tatations.  Ils  saisirent,  dans  la  cuisine,  les  instruments  dont 
s’etait  servi  I’aveugle  pour perpetrer  son  crime  ;  un  couteau,  une 
canne  dont  la  poignee  etait  brisee,  et  une  louche  d’etain 
cassee. 

Asseline,  qui  est  ne  a  Paris  en  1875,  est  aveugle  depuis 
Page  de  quatre  ans.  Cette  infirmite  lui  est  venue  a  la  suite  d’un 
accident  qui  I’a  completement  defigure.  II  etait  a  Sains  depuis 
une  dizaine  d’annees  et  tenait,  nous  I’avons  dit,  I’orgue  de 
I’eglise.  _  _  • 

On  suppose  que  c’est  sous  I’empire  d’un  acces  de  folie  furieuse 
qu’il  a  commis  son  crime.  II  avait,  d’aiUeurs,  ete  interne  deja,  il 
y  a  deux  ans,  a  I’asile  departemental  des  alienes  de  Premontre. 
Il  va  etre  soumis  a  un  examen  medical. 
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92.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Nimes 
au  Temps  Cnuraero  da  diraanche  1®'’  octobre  1905)  ,: 

Cette  nuit,  Galon,  agee  de  trente  et  un  ans,  iustitutrice 
adjointe  communale,  qui  yivait  separee  de  son  marl,  s’est 
donne  la  mort  d’un  coup  de  revolver  apres.  avoir  tue  ses  deux 
enfants,  ages  I’un  de  six  et  I’autre  de  bait  ans,  en  leur  logeant 
une  balle  .dans  la  tete  ;  Galon  etait  neurasthenique' au 
dernier  degre  et  avait  deja  tente  de  mettre  fin  a  ses  jours  a  la 
suite  d’une  discussion  avec  son  mari. 

93.  Septuple  homicide  et  double  suicide.  —  On  telegraphie 

de  Cambridge  (Illinois),  a  ledimanche  I®® octo¬ 

bre  1905  : 

Hier,  dans  un  acces  de  folie,  M“®  Markham  tua  a  coups  de  ' 
hache  ses  sept  enfants  dont  I’aine  etait  age  de  neuf  ans,  puis 
coucha  les  cadavres  sur  un  lit,  les  arrosa  d’huile  et  y  mit  le 
feu ;  elle  se  coupa  ensuite  la  gorge  et  se  precipita  dans  les 
flammes. 

Des  Toisins  arriverent  a  son  secours,  mais  elle  succomba  a 
ses  blessures.  .  . 

Son  mari  s’est  suicide  d’un  coup  de  feu  dans  la  soiree. 

94.  Homicide  et  tentatives  d'homicide.  —  On  telegraphie  de 
Milan  (Italie)  au  Petit  Journal  (numero  du  lundi  28  septem- 
bre  1905)  :  . 

La  gare  centrale  de  Milan  vient  d’etre  le  theatre  d’un  ter¬ 
rible  drame. 

Un  jeune  ouvrier  ma^on,  nomme  Ponyree  Rossi,  qui  venait 
d’etre  rapatrie  de  Prusse,  fut  pris  subitement  d’un  acces  de 
folie  furieuse  pendant  qu’il  se  trouvait  dans  la  salle  d’at- 
tente. 

Arme  d’un  poignard,  il  se  precipita  sur  les  personnes  qui 
I’entouraient.  Le  premier  frappe  fut  un  employe  du  chemin  de 
fer,  qui  regut  une  blessure  tres  grave  dans  I’abdornen. 

Le  fou  tomba  alors  sur  le  jeune  Carlo  Zavattari,  fils  de 
I’ex -depute,  qu’il  tua  raide  d’un  coup  porte  en  plein  coeur.  II 
blessa  ensuite  sept  personnes  et,  parmi  les  victimes,  se  trouve 
le  colonel.  Ettore  de  Verone. 

Un  brigadier  des  carabiniers  et  un  douanier  accoururent 
enfin  et  reussirent  a  desarmer  le  meurtrier  apres  une  Intte  des 
plus  emouvahtes. 

95.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Liancourt  (Oise)  au 
Petit  Journal  (numero  du  mardi  10  octobre  lOOb''  : 

La  femme  Labbesse,  nee  .Jeanne  Devenne,  agee  de  quarante- 
trois  ans,  domestique  au  . service  de  M“®  veuve  Bugeon,  rentiere, 
demeurant  Grande-Rue,  a  Rantigny,  a  ete  assassinee,  hier 
soir,  vers  huit  heures. 

L’auteur  du  crime  vient  d’etre  arrete.  C’est  un  aliene. 
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nomme  Alphonse  Mormiac,  age  de  vingt  ans,  qtu  s’etait  evade, 
sanoedi  soir,  de  I’asile  de  Clermont. 

La  femme  Labbesse  etait  sortie  devant  sa  maison,  'pour 
promener  le  cbien  de  sa  maiiresse,  qnand  nn  mdi\ddu  s’appro- 
cha  d’elle,  et  lui  porta,  brusqnement  et  sans  ancun  motif,  un 
coup  de  couteau  an-dessous  de  Toreille  droite;  elle  tomba, 
perdant  son  sang  en  abundance.  Les  voisins,  I’ayant  entendne 
crier,  accoururent. 

—  Je  viens  de  recevoir  nn  coup  de  poing,  dit-elle,  et  ce  fut 
tout. 

Transportee  chez  sa  maitresse,  la  malbeureuse  femme  est 
morte  un  quart  d’heure  apres. 

La  femme  Labbesse,  qui  est  mere  de  famille,  etait  depuis 
deux  mois  seulement  a  Rantigny  ;  on  ne  sait  d’ou  elle  vient. 

Les  soup9ons  se  porterent  immediatement  sur  un  individu 
mal  vetu,  d’ allures  etranges,  qu’on  avait  vu  roder,  a  la  meme 
beure,  dans  le  pays. 

Son  signalement  fut  telegraphic,  pendant  la  nuit,  a  toutes 
les  brigades  de  gendarmerie  des  environs  et  ce  matin,  a  neuf 
heures,  I’individu  etait  arrete  a  Giencourt,  pres  de  Clermont. 

C’etait,  coiiime  il  est  dit  plus  haut,  un  aliene  interne  depuis 
deux  ans  a  I’asile  de  Clermont,  a  la  suite  de  plusieurs  attentats 
qu’il  avait  commis  dans  le  departement  de  Seine-et-Marne ;  il 
avait  reussi  a  se  sauver,  avant-hier,  en  volant  les  clefs  a  son 
gardien. 

Il  a  ete  Conduit,  ce  matin,  a  Rantigny,  par  les  agents  de 
Pasile,  et  confronte  avec  sa  victime.  Il  nia  tout  d’abord;  mais, 
au  bout  d’une  heure,  il  avoua  son  crime,  devant  MM.  Des- 
grange,  substitut  du  procureur  de  la  Republique,  et  Duport, 
juge  d’instruction.  Il  declara  avoir  agi  «  par  meehancete  ». 

On  a  trouve  sur  lui  un  tranche!  et  un  couteau  qu’il  avait 
voles  dans  une  cabane,  entre  Creil  et  Rantigny. 

Le  docteur  Widiez,  medecin  legists,  a  fait  I’autopsie  de  la 
victime,  dont  la  mort  est  due  a  une  hemorragie  consecutive  de 
la  blessure  re9ue  au-dessous  de  I’oreille. 

Une  foule  nombreuse  n’a  cesse  de  stationner  devant  la  mai¬ 
son  du  crime  et,  a  la  sortie  de  I’assassin,  a  pousse  des  cris  de  : 
«  A  mort  !  » 

Mormiac  a  ete  ramene,  a  trois  heures,  a  I’asile  d'alienes. 

96.  Un  drame  entre  neurastheniques .  —  Sous  ce  titre,  Le 
Petit  Journal  du  mercredi  12  octobre  1905  public  le  fait  sui- 
vant  :  .  _ 

La  nuit  demiere,  un  terrible  drame,  dont  les  mobiles  restent 
encore  inexpliques,  s’est  deroule  a  Montmartre,  rue  Caulain- 
court,  n“  59,  en  face  de  ce  coin  pittoresque  de  la  Butte  appele 
le  «  Maquis  ». 
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Au  troisieme  etage,  sur  la  cour,  habitaient,  depuis  quelques 
mois,  dans  un  petit  logement,  une  femme  de  trente-deux  ans 
et  un  homme  de  vingt-neuf  ans.  Les  querelles  frequentes  qui 
eclataient  entre  eux  attiraient  I’attention  des  voisins  et  troa- 
blaient  la  tranquillite  de  la  maison,  si  bien  que  conge  leur  fut 
donnepour  le  15  octobre. 

L’bomme,  Paul  de  Saint -Raimond,  employe  d’assurances, 
etait  continuellement  en  butte  aux  tracasseries  de  sa  compagne, 
Jeanne  Dupont,  qui,  atteinte  d’une  maladie  nerveuse,  lui  ren- 
dait  la  vie  insupportable.  _  •  , 

Cbaque  matin,  I’employe  partait  a  son  bureau,  laissant 
Jeanne  Dupont  vaquer  aux  soins  du  menage  et,  lorsqu’il  ren- 
trait,  a  midi,  pour  dejeuner,  et,  le  soir,  pour  diner,  il  devait 
subir  des  scenes  violent  es,  qui  degeneraient  sou  vent  en  batailles. 
Paul  de  Saint-Raimond  devint  lui-meme,  a  la  suite  de  cette 
existence  mouvementee,  irritable  et  tres  emporte. 

Ces  jours  derniers,  les  discussions  se  firent  tres  aigres  dans 
le  menage.  Dimancbe,  on  se  bouda  toute  la  journee,  pour  re- 
commencer  d’ailleurs  a  se  disputer  de  plus  belle  lundi  matin. 

Paul  de  Saint-Raimond,  voyant  qu’il  ne  pouvait  faire  enten¬ 
dre  raison  a  sa  compagne,  se  contenta  de  bausser  les  epaules 
et  de  lui  dire  :  «  Tu  es  folle !  » 

A  ces  mots,  Jeanne  Dupont,  saisissant  un  grand  couteau  de 
table,  s’elan^a  sur  Paul  et  lui  en  porta,  a  la  figure,  un  coup  qui 
atteignit  legerement  la  joue  et  la  levre. 

L’ employe  alia  se  faire  panser  dans  une  pbarmacie,  et,  au 
lieu  de  rentrer  dejeuner,  alia  mettre  des  amis  au  courant  de  la 
scene  du  matin. 

Le  soir,  a  onze  beures,  il  rentra  cbez  lui  et  trouva  Du¬ 
pont  qui,  pour  I’attendre,  ne  s’etait  pas  coucbee.  La  dispute 
reprit  aussitot,  plus  violente  que  le  matin.  Elle  prit  une  vio¬ 
lence  plus  grande  encore  quand  M“®  Dupont  entendit  le  jeune 
bomme  lui  dire  que  tout  etait  fini  desormais  entre  eux. 

Elle  courut  prendre  un  revolver  dans  son  armoire  a  glace, 
elle  vint  le  braquer  sous  le  nez  de  Saint-Raimond,  lui  disant  i 

—  Tu  veux  me  quitter!  Mais  je  vais  te  faire  ton  affaire  1 

Avec  peine,  I’employe  put  desarmer  la  malheureuse,  en  proie 
a  une  crise  furieuse.  Dans  la  lutte,  il  re9ut  plusieurs  borions,. 
et,  sous  I’empire  d’un  sentiment  qu’il  declare  ne  pouvoir  definir, 
il  dechargea  a  trois  reprises,  sur  M*"®  Dupont,  le  revolver  qu’il 
venait  de  lui  arracber  des  mains. 

La  pauvre  femme,  atteinte  a  I’oeil  droit  et  au  ventre,  tomba 
en  poussant  de  grands  cris,  tandis  que  le  meurtrier,  affole  par 
I’acte  qu’il  venait  de  commettre,  descendait  I’escalier  quatre  a 
quatre,  prevenait  en  passant  la  concierge  qu’il  venait  de  tuer 
la  jeune  femme,  puis  allait  se  constituer  prisonnier  au  poste  de 
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police  du  passage  Tourlaque.  Un  medecin  demeurant  dans  la 
maison,  reveille  par  le  concierge,  s’empressa  de  donner  des 
soins  a  la  victime  qu’on  avait  etendue  sur  son  lit. 

^  EUe  fut  transportee  dans  une  voiture  d’ambulance  a  Pho- 
pital  Bicbat  on  eUe  a  subi  bier  matin  Poperation  de  la  laparo- 
tomie.  Son  etat  est  absolnment  desespere ;  la  pauvre  femme 
s’attendait  a  devenir  mere  d’nn  jour  a  Pautre. 

L’employed’assurances,  interroge  bier  matin  par  M  .  Dupuis, 
commissaire  de  police  du  quartier  des  Grandes-Carrieres ,  a 
ete  envoye  au  depot.  Aux.  questions  qui  lui  etaient  posees,  de 
Saint-Eaimond  repondit  que  Jeanne  Dupont  n’etait  pas 
responsable  de  ses  actes  et  que  ses  allures  exaltees  etaient  la 
consequence  d’une  neurastbenie  aigue. 

Jeanne  Dupont,  ayant  repris  connaissance,  a,  elle  aussi, 
declare  que  de  Saint-Eaimond  etait  atteint  d’une  maladie  ner- 
veuse  et  qu’il  n’etait  pas  responsable  de  son  meurtre. 

Eue  Lamarck,  on  le  couple  avait  babite  avant  de  venir  dans 
Pappartement  on  le  drame  a  eu  lieu,  de  Saint-Eaimond  et  sa 
compagne  passaient  pour  des  fervents  du  revolver. 

Leur  concierge  eut  notamment  a  subir  leurs  persecutions, 
tin  jourmeme,  1’ employe  d’assurances  qui  se  faisait  appeler  le 
comte  de  Saint-Eaimond,  se  postant  dans  la  cage  de  I’escalier, 
tira  un  coup  de  revolver  sur  la  famille  du  concierge  qui  dinait 
dans  la  loge. 

Ce  fut  par  miracle  que  personne  ne  fut  atteint  par  la  balle, 
qui  fracassa  une  assiette  placee  sur  la  table.  Une  autre  fois, 
une  locataire  fut  blessee  d’un  coup  de  ciseaux  par  «  de 
Saint-E,aimond  »  qui  brisait  a  coups  de  pieds  les  vitres  de  la 
porte  d’ entree. 

La  mere  de  Peraployd  d’assurances,  qui  babite  rue  Eamey, 
craignait  que  son  fils  ne  la  maltraitat,  tellement  il  avait  change 
de  caractere  depuis  qu’il  s’etait  lie  avec  Jeanne  Dupont,  ren- 
contree  par  lui,  il  y  a  cinq  ans,  dans  une  ville  de  garnison^ 
quand  il  faisait  son  service  militaire. 

97.  Agression  violente.  —  On  telegrapbie  de  Bruxelles  au 
Petit  Journal  (numero  du  mardi  17  octobre  1905)  : 

Une  scene  dramatique  s’est  deroulee,  ce  soir,  a  Pbopital 
Saint-Pierre,  a  Bruxelles.  . 

Un  ancien  jockey,  Pran9ois  Poels,  qui  avait  deja  ete  interne 
plusieurs  fois,  et  qu’on  supposait  gueri,  etait  entre,  depuis 
quelques  jours,  Pbopital,  pour  une  affection  de  poitrine. 

Il  paraissait  fort  calme,  mais,  ce  soir,  comme  Pinterne 
approcbait  de  son  lit  pour  voir  comment  il  allait,  Poels,  pris 
d’un  acces  de  foKe  subite,  le  saisit  a  la  gorge  et  cbercba  a 
Petrangler. 

Le  fou,  dont  les  forces  etaient  decuplees,  aurait  certainement 
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reussi  dans  sa  tentative,  si  des  infirmiers  et  d’autres  malades 
ne  s’etaient  precipites  an  secours  de  I’interne  et,  apres  une  lutte 
terrible,  n’etaient  parvenus  a  maitriser  le  forcene,  auquel  on  a 
passe  la  camisole  de  force.  Pendant  qu’on  le  transportait  a 
I’asile  d’alienes  de  I’hopital  Saint- Jean,  Poels  rompit  ses 
entraves  et  il  fallut  le  secours  de  six  agents  de  police  pour . 
qu’on  put  I’enfermer  dans  un  cabanon. 

—  Nous  avons  recueilli  dans  les  Annales  de  Fannee 
1905*  97  cas  d’alienes  en  liberte,  publies  dans  divers  journaux. 
Ces  alienes  avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentricites ; 
le  plus  grand  nombre  de  veritables  crimes  :  homicides,  tenta- 
tives  d’homicide,  menaces  de  mort,  incendies,  etc. ;  enfin  les 
suicides,  ainsi  que  les  homicides  suivis  de  suicide,  fournissaient 
un  serieux  contingent. 

Tentatives  d’homicide,  agressions  violentes,  menaces  de  . 


mort .  32 

Suicides  et  tentatives  de  suicide .  19 

Excentricites . 18 

Homicides . ' .  . . 17 

Homicides  et  suicides .  8 

Incendies.  . .  3 

Total.  ....  97 


Ainsi  sur  97  cas  releves,  il  y  a  eu  25  homicides,  dont  8  ont 
ete  suivis  du  suicide  dePaliene  apres  I’accomplissement  de  Facte 
meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que  pour  memoire  des  nom- 
breuses  tentatives  d’homicide,  actes  d’ agression  et  menaces  de 
mort  (au  nombre  de  32),  ainsi  que  des  trois  incendies.  Ce  qui 
importe  surtout,  c’est  de  compter  le  nombre  des  victimes  faites 


'  par  ces  97  cas  d’alienes  en  liberte.  Il  y  a  eu  : 

Tues . 35 

Blesses  grievement . . 32 

Morts  par  suicide . 19 

Total . 'm 

Ainsi  notre  statistique  —  qui  ne  saurait  avoir  la  pretention 


d’etre  compile  —  donne  35  personnes  tuees  par  des  alienes 
en  liberte,  32  blessees  grievement,  dont  plusieurs  ont  suc- 
combe  ulterieurement  a  leurs  blessures ;  enfin,  19  alienes  se 
sont  suicides,  dont  plusieurs  apres  avoir  tue,  soit  leur  femme  ou 
leur  mari,  soit  leurs  enfants. 

Comme  tous  les  ans,  nous  avons  a  signaler  plusieurs  cas  oil 
les  malades  out  fait  plusieurs  victimes ;  ainsi  il  en  est  qui  ont 
fait  deux,  trois  victimes  ;  une  mere  meme  a  tue  ses  sept  enfants. 

Comme  toujours,  la  plupart  de  ces  crimes  et  debts  ont  et4 
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commis  par  des  alienes  qui  etaient  malades  depuis  longtemps 
et  que  la  simple  prudence  aurait  du  faire  sequestrer  sans 
attendre  une  explosion  violente.  Beaucoup  avaient  ete  deja 
traites  dans  les  asiles ;  quelques-uns  venaient  a  peine  d’en  sor- 
tir  ou  s’en  etaient  evades.  —  A.  R. 


TRIBUNAUX 

Pour  avoir  ete  fou.  —  Louis  Damuzeau  —  qui  etait  pre- 
venu  de  vol  d’un  porte-monnaie  de  13, sous  dans  un  bazar  pari- 
sien  —  comparaisssit  bier  devant  la  8®  cbambre  correctionnelle. 

Pourquoi  ce  vol? 

Aux  questions  du  president,  Damuzeau  a  fait  la  reponse 
suivante,  qui  n’a  pas  laisse  que  d’impressionner  I’auditoire  et 
les  juges  : 

c(  J’ai  ete  interne  six  fois  dans  les  asiles  d’alienes.  II  y  a  six 
mois,  je  suis  sorti  de  Sainte-Anne.  Je  suis  gueri.  Je  puis  tra- 
vailler.  J’ai  trente-cinq  ans.  Eh  Men,  depuis  ma  sortie  de 
Sainte-Anne  il  m’a  ete  impossible  ou  de  trouver  du  travail,  ou 
de  le  conserver  lorsque  j’en  avals.  Des  qu’un  patron  apprenait 
que  i’avais  ete  interne  dans  une  maison  d’alienes,  il  me  cong6- 
diait,  craignant  que  je  ne  sois  pris,  chez  lui,  d’une  nouvelle 
crise  de  folie.  Pourtant  je  ne  suis  plus  fou.  Il  vaudrait  mieux 
que  je  le  fusse  encore,  car  an  moins  les  asiles  d’alienes  pour- 
raient  me  recueillir  tandis  que,  comme  je  suis,  personne  ne  veut 
de  moi...  I^ndant  trois  mois  j’ai  vecu  dans  la  campagne,  cou- 
chant  n’importe  ou,  me  nourrissant  de  fruits.  Je  suis  venu  a 
Paris  pour  voir  si  la  je  ne  finirais  pas  par  trouver  du  travail. 
Partout  on  a  refuse  de  me  recevoir.  Meme  dans  les  asiles  de 
unit  on  n’a  pas  voulu  me  donner  Thospitalite  dans  la  crainte 
qu’une  crise  subite  ne  me  fit  causer  du  scandale.  Mourant  de 
ffl.iTn  et  desespere,  je  suis  alle  dans  un  bazar,  ou  j’ai  pris  un 
porte-monnaie  de  13  sous,  moins  pour  voler  que  pour  me  don¬ 
ner  I’occasion  de  venir  dire  ici  ma  misere  et  prier  qu’on  me 
tende  la  main  et  qu’on  me  procure  du  travail.  Je  ne  suis  ni 
mechant  ni  paresseux.  Je  ne  demande  que  du  travail  mais 
qu’on  m’aide  pour  cela!  Moi  tout  seul,  je  sais  que  je  ne  par- 
viendrai  pas  a  en  trouver.  » 

Le  tribunal  a  condamne  Damuzeau  —  en  prison  preventive 
depuis  trois  semaines  —  a  un  mois  de  prison.  La  detention 
preventive  etant  imputee  sur  la  peine,  il  sera  done  prochaine- 
ment  liberable.  Le  substitut  Chesnay  va  s’occuper  de  lui  trou¬ 
ver  du  travail.  {Le  Temps,  numero  du  samedi  2  septembre 
1905.) 

Une  kleptomane.  —  Gonard,  qui  comparaissait  bier 


516 


VARl^lTfiS 


devant  la  10®  chambre  correctionnelle  pour  vol  dans  les  grands 
magasins,  a  eu,  il  y  a  quelques  annees,  a  se  defendre  contre  ce 
meme  debt,  mais  elle  fut  acquittee,  les  D’’®  Dubuisson,  Gamier 
et  Eonbinovitcb  ayant  conclu  a  son  irresponsabilite. 

a  L’inculpee,  avaient-ils  dit  dans  leur  rapport,  est  une  faible 
d’esprit.  Cbaque  mois  elle  se  trouve,  pendant  une  periode  plus 
ou  moins  longue,  en  proie  a  une  surexcitation  cerebrale  qui  ne 
lui  laisse  pas  la  libre  disposition  d’elle-meme.  Nous  la  tenons 
pour  irresponsable  des  faits  qui  lui  sont  reprocbes.  Mais  Texpe- 
rienee  ayant  demontre  qu’elle  ne  pent  sans  danger  etre  laissee 
en  liberte  sous  la  surveillance  de  son  mari,  nous  proposons  I’in- 
ternement  dans  un  asile  d’alienes...  » 

Gonard  fut  enfermee  a  Sainte-Anne,  puis  placee  a 
I’asile  de  Maison-Blancbe.  On  dit  d’elle,  a  Sainte-Anne, 
«  qu’elle  est  une  bereditaire  qui  presente,  a  certaines  epoques, 
•des  troubles  mentaux,  avec  dispositions  kleptomaniques  »  ;  a 
Maison-Blancbe,  «  qu’elle  est  une  degeneree  sujette  a  des 
periodes  d’acces  maniaques  suivies  d’amnesie  et  soulevant 
I’bypotbese  de  I’existence  de  I’epilepsie  ». 

Rendue  a  sa  famille,  M“®  Gonard  recommenga  a  voler. 
Arretee,  elle  fut  soumise  a  Texamen  du  docteur  Legras  qui, 
tout  en  la  tenant  pour  une  degeneree  et  pour  une  perverse,  a 
conclu  cependant  a  sa  responsabilite,  mais  a  une  responsabilite 
limitee. 

Et  voila  pcurquoi,  malgre  les  efforts  de  son  defenseur, 
M®  Bacb,  le  tribunal  I’a  condamnee  a  quatre  mois  de  prison  et 
50  francs  d’amende.  Elle  avait  vole  pour  4.000  francs  de  mar- 
cbandises.  {Le  Temps^  numero  dulundi  4  septembre  1905.) 

Un  cuirassier  romanesque.  —  Sous  ce  titre,  Le  Temps  (nu¬ 
mero  du  jeudi  7  septembre  1905)  publie  la  curieuse  affaire  sui- 
vante  qui  vient  d’etre  jugee  par  le  conseil  de  guerre  de  CbMons. 

€  C’est  un  veritable  roman  que  I’bistoire  du  cavalier  Queroy, 
du  6®  cuirassiers,  a  Sainte-Menebould,  qui  comparaissait  bier 
devant  le  conseil  de  guerre  du  6®  corps.  Amant  tragique  d’une 
veuve  fatale,  deux  fois  deserteur  par  amour,  rien  ne  manque  a 
son  odyssee,  pas  meme  le  coup  de  revolver  de  la  fin. 

«  Sorti  parmi  les  premiers  d’une  grande  ecole  commerciale, 
stenograpbe  parfait,  parlant  plusieurs  langues,  Queroy  quitta 
sa  bonne  ville  de  Limoges  pour  la  petite  garnison  de  Sainte- 
Menebould.  II  etait,  lors  de  son  depart,  I’ami  d’une  veuve  de 
trente  ans.  L  eloignement  ne  tarda  pas  a  lui  paraitre  insup¬ 
portable,  et  quelques  mois  apres  son  arrivee  au  regiment,  il 
desertait. 

<r  Arrete  a  Limoges,  il  fut  condamne  4  un  an  de  prison.  Dix 
mois^  apres  SMvenait  I’amnistie.  Cette  premiere  faute  fut 
eftacee,  mais  Queroy  etait  plus  epris  que  jamais. 
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«  Malade,  il  beneficia  d’un  conge  de  convalescence  de  cinq 
mois,  qui  expirait  le  14  octobre  1904.  A  la  date  fixee,  Queroy 
ne  rentra  pas,  et  il  ne  fut  arrete  qu’en  avril  1905. 

«  Lorsque  les  gendarmes  vinrent  le  cbercher  dans  I'appar- 
tement  qu’il  occupait  a  Limoges  avec  sa  maitresse,  Queroy, 
avant  qu’il  put  en  etre  empecbe,  se  tirait  un  coup  de  revolver 
dans  la  region  du  coeur. 

«  11  fut  pendant  longtemps  en  danger  de  mort.  Cependant, 
le  25  juin,  il  sortait  de  I’bopital,  gueri  de  sa  blessure,  mais 
non  de  sa  passion. 

«  A  Chalons,  Tautorite  militaire  le  fit  examiner  par  des  me- 
decins  alienistes  qui  conclurent  a  une  responsabilite  tres  atte- 
nuee  et  le  proposerent  pour  un  conge  de  reforme  n°  2. 

<r  Levant  le  conseil,  Queroy  a  fait,  sur  un  ton  empbatique, 
le  recit  de  ses  malbeurs  et  exprime  tout  son  repentir. 

«  De  sa  prison,  ou  il  est  d’ailleurs  I’objet  d’une  surveillance 
speciale  en  raison  de  ses  intentions  constantes  de  suicide, 
Queroy  avait  ecrit  a  son  lieutenant,  M.  de  Oherisey,  qui 
I’avait  toujours  eu  en  une  estime  particuliere,  pour  lui  demander 
de  venir  le  defendre  devant  le  conseil. 

«  M.  de  Cherisey  repondit  a  son  appel  et  prononga  pour  lui 
la  plaidoirie  la  plus  cbaleureuse  et  la  plus  emouvante  qu’un 
accuse  put  esperer.  Il  advint  meme  que  I’officier  et  le  soldat 
pleurerent  en  meme  temps  et  que  plusieurs  des  juges  firent  los 
plus  grands  efforts  pour  cacber  lear  emotion. 

«  Bref,  le  conseil,  preside  par  le  lieutenant-colonel  Roucb,  a 
acquitte  Queroy  a  I’unanimite.  » 

Le  crime  d'un  instiiuteur.  —  On  telegrapbie  de  Pau  an 
Temps  (numero  du  vendredi  8  soptembre  1905) : 

Hier  a  comparu  devant  la  cour  d’assisses  des  Hautes-Pyre- 
nees  I’ancien  instituteur  Cazaux  qui,  le  25  fevrier  dernier,  tua 
de  quatre  coups  de  revolver  M.  Durand,  le  procureur  de  la 
Republique  de  Bagneres-de-Bigorre. 

Cazaux  s’etait,  en  1884,  marie  a  Bouffarik  —  ou  il  profes- 
sait  alors  —  avec  une  institutrice,  Delaribette ;  mais  apres 
une  buitaine  d’annees  de  menasre,  les  deux  epoux  plaidaient  en 
separation,  et  le  10  aout  1903,  le  tribunal  de  Bougie  pronon9ait 
cette  separation.  Cependant,  en  raison  de  I’etat  mental  de 
Cazaux,  qui  en  decembre  1902,  au  cours  de  I’instruction  du 
proces,  avait  tente  de  se  suicider,  le  tribunal  lui  enlevait  ses 
deux  enfants,  gargon  et  fille,  laisses  provisoiremeut  a  sa  garde, 
et  les  confiait  a  la  mere,  qui  durant  I’instance  etait  domicilieea 
Seddouk. 

A  la  suite  de  sa  tentative  de  suicide,  Cazaux  avait  ete  mis 
en  conge.  La  decision  du  tribunal  acbeva  de  I’exasperer.  Il 
quitte  r Algerie  et  vient  se  refugier  en  France,  dans  les  Hautes- 
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Pyrenees,  a  Campan,  son  village  natal.  II  est  accompagne  de 
sa  fiUette.  L’enfant,  en  vertu  du  jugement  du  tribunal  de  Bou¬ 
gie,  est  cependant  reclamee  par  le  juge  de  paix,  mais  en  vain. 
Le  procureur  de  la  Eepublique  de  Bagneres-de-Bigorre, 
M.  Durand,  intervient  alors.  Cazaux  refuse,  mais  il  est 
arrete,  remis  en  liberte  vingt-quatre  heures  plus  tard  et  con- 
damne  a  seize  francs  d’ amende  en  vertu.  de  Farticle  357  du 
Code  penal.  II  rend  sa  fllle,  et  c’ est  pour  protester  centre  ce 
qu’il  considerait  de  la  part  du  procureur  comme  «  une  bostiUte 
et  un  abus  de  pouvoir  »  que  le  25  fevrier  1905,  il  penetre  dans 
le  cabinet  de  M.  Durand  et  le  tue  de  quatre  coups  de  revolver. 

Cazaux  est-il  responsable  ?  Paisant  allusion  a  un  memoire 
justificatif  dresse  par  I’accuse  et  qu’il  a  dedie  a  ses  deux 
enfants,  le  D""  Girma,  qui  a  precede  a  I’examen  mental  de 
I’ancien  instituteur,  s’est  ainsi  exprime : 

«  Dans  ma  carriers  de  medecin  alieniste,  je  n’ai  eu  jamais 
dans  mes  mains  un  memoire  d’inculpe  suspect  d’alienation 
mentals  aussi  methodiquement  con9u  et  redige  avec  un  pareil 
souci  de  la  forme  litteraire,  de  I’analyse  de  son  moi  et  des  eve- 
nements  auxquels  il  a  ete  mele. 

«  Sur  ses  parents,  le  pays  natal,  son  enfance,  son  manage, 
les  esperances  de  bonbeur  qu’il  avait  congues,  ses  deceptions,  le 
deuilde  ses  premiers  nes,  I’amour  pour  les  deux  enfants  qui  ltd 
restent,  sa  crainte  de  se  voir  ravir  leur  coeur,  Cazaux  a  ecrit 
des  pages  d’une  intensite  d’emotion  qui  parait  sincere  et  qui 
gagne  facilement  le  lecteur.  Le  moins  qu’on  en  puisse  dire  est 
que  cette  oeuvre  litteraire  n’est  pas  banale,  qu’elle  denote  une 
intelligence  tres  developpee,  un  remarquable  talent  de  descrip¬ 
tion  et  une  sensibilite  exquise  qui  s’epanouit  delicatement 
devant  les  encbantements  de  la  nature,  I’image  des  cbers  petits, 
et  s’arrete  demesurement  aux  obstacles  apportes  a  Texecution 
de  sa  volonte. 

(c  Cet  bomme  si  babile  a  manier  I’analyse  est  presque  tou- 
jours  aveugle  sur  ses  torts  et  ne  sait  voir  que  les  torts  reels  ou 
imaginaires  des  autres  pour  les  mettre  en  relief  et  en  poursuivre 
la  vengeance.  Sa  quietude  apres  le  crime,  I’assurance  ou  il 
semble  etre  de  I’impunite,  voire  meme  des  dommages-interets 
qu’il  pretend  recueillir,  trabissent  deslacunes  de  sens  moral ;  il 
n’est  pas  bomogene ;  anormal  se  croyant  facilement  persecute, 
il  longe  les  frontieres  de  la  folie. 

«  Cazaux,  dit  en  terminant  le  D’’  Girma,  a  premedite  son 
crime,  il  I’a  accompli  en  possession  d’une  lucidite  d’esprit  suffi- 
sante  pour  une  responsabilite  mitigee  par  d’anciennes  habitudes 
alcooKques,  une  tentative  de  suicide  et  des  idees  de  persecu¬ 
tion;  » 

Apres  piaidoirie  de  Bousse,  Cazaux,  qui  vient  demander 
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«  pitie  pour  ses  malheureux  enfants  »,  a  ete  condamne  a  douze 
aus  de  travaux  forces. 

FAITS  DIVERS 

La  lutte  contre  Valcoolisme^  —  Dans  sa  sean<;e  du  I®”"  sep- 
tembre  1905,  et  sur  la  proposition  du  D'’  Lagriffe,  medecin 
des  asiles,  la  Commission  sanitaire  de  I’arrondissement  de 
Quimper,  considerant  que  Taugmentation  croissante  de  la  con- 
sommation  de  I’alcool  dans  le  Finistere  compromet  serieuse- 
ment  la  sante  publique  dans  ce  departement,  non  seulement 
dans  le  sens  tres  evident  de  I’alienation  mentale,  mais  encore 
dans  le  sens  d’une  notable  diminution  de  la  r&istance  des 
organismes  aux  agents  exterieurs  d’infection,  principalement 
ceux  de  la  fievre  typhoi'de  et  de  la  tuberculose, 

A  emis  le  voeu, 

Que  la  loi  du  23  janvier  1873  sur  I’ivresse  publique  soit 
rigoureusement  appliquee ; 

Que  les  municipalites  mettent  serieusement  en  oeuvre  les 
moyens  que  les  lois  et  reglements  leur  fournissent  pour  res- 
treindre  a  I’avenir  le  nombre  des  debits  de  buissons. 

Un  nouveau  journal  de  medecine  mentale.  —  Nous  avons 
repu  les  premiers  numeros  du  premier  journal  de  medecine 
mentale  public  au  Bresil;  il  a  pour  titre  :  Archivos  Irasileiros 
de  psychiatria,  neurologia  e  sciencias  affinas.,  et  est  dirige  par  les 
D'’®  Juliano  Moreira  et  Afranio  Peixoto,  medecins  de  Phospice 
national  des  alienes.  Nous  felicitous  volontiers  nos  deux  distin- 
gues  confreres  de  leur  tentative,  a  laquelle  nous  soubaitons 
succes  et  prosperite. 


PrIX  de  la  SoCIETE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Ann^ib  1906. 

Prix  Aubanel.  —  1.000  francs.  —  Question  :  Valeur  dia- 
gnostique  des  symptomes  oculaires  aux  differentes  periodes  de  la 
paralysis  generals,  appuyee  surtout  sur  des  observations  per son- 
nelles. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  deceme  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologic  mentale. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question:  Des  sorties 
a  titre  d’essai  au  point  de  vue  clinique,  administratif  et  legis- 
latif. 
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ANNiiB  1907. 

Prix  Belhommb.  —  1.000  francs.  —  Question:  De  la 
demence  epileplique  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 

Prix  Bsquirol.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
inanuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (db  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1905  et  en 
1906,  dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1905  pour  les  prix  a  decerner  en 
1906,  et  le  31  decembre  1906  pour  ceux  a  decerner  en  1907, 
chez  M.  le  Ant.  Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes'  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresse  des  auteurs. 
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